Mensa Luxembourg ASBL

http://www.mensa.lu info@mensa.lu

Inscription obligatoire au plus tard 7 jours avant le test. Veuillez envoyer le formulaire
rempli a inscription-test@mensa.lu. Vous recevrez une confirmation de participation.

Le jour du test, veuillez apporter ce formulaire et les frais administratifs a hauteur
de 50 € en liquide.

FORMULAIRE D'INSCRIPTION TEST QI

Je désire participer a la session de tests surveillés. En participant au test, j'autorise Mensa
Luxembourg a stocker le statut de mon test.

Jai déja participé a un test surveillé (si oui, quand? )
OUI NON
(Priere de compléter les informations ci-dessous en lettres CAPITALES)
Prénom : Nom de famille :
Sexe : Nationalité :
Langue préférée pour le test : DE FR EN
Adresse :
Code postal : Ville :
Date de naissance :
Tél :
E-mail :
Jai entendu parler la 1 fois de MENSA par :
Luxembourg, le Signature :
En cas de réussite, je souhaite devenir membre de Mensa Luxembourg.
(L'adhésion est gratuite pour le reste de I'année en cours.) OUL NON

Remarque : Vous recevrez les résultats du test dans un délai de 4-6 semaines. Mensa
Luxembourg ne répondra pas aux mails concernant les résultats avant
I'expiration de ce délai.

Siege social: 209, rue de Cessange, L-1321 Luxembourg BIC: BCEELULL ; IBAN LU19 0019 1300 3966 5000
Président: Secrétaire: Trésorier:

Marcel COX Joanne THEISEN Claude REICHLING

19, op der Olek 209, rue de Cessange 84, rue des Pommiers
L-6850 Manternach L-1321 Luxembourg L-2343 Luxembourg

president@mensa.lu joanne@mensa.lu claude.reichling@mensa.lu
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