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(réservé au coordinateur national du projet)

PROJET ADN 2009 –2010 (Brabant et Belgique)

FORMULAIRE D’ INSCRIPTION

CONDITIONS DE PARTICIPATION: (à croiser obligatoirement)


□
vous êtes de sexe masculin, majeur et juridiquement capable et vous demandez un examen ADN 

(37 marqueurs avec détermination du haplotype et du haplogroupe)
□
vous êtes d’accord pour que vos résultats sont entreposés dans les banques de données de l’organisation

et du centre de recherche; ils sont accessible qu’aux participants au moyen d’un code personnel

□
vous déposez chez l’organisateur au moins un mois avant la prise d’ADN une ascendance élaborée

(remontant au moins avant 1800), sous forme digitale fichier-GEDCOM (généré par un programme


généalogique) comme ascendance:
□  agnatique (de préférence)

ou 
□  patrilinéaire

□
vous êtes d’accord pour la publication par l’organisateur de vos résultats et ascendance patrilinéaire dans

un livre et sur cd-rom, et vous choississez comme probant: (à croiser):

    
□ vous-même

□  votre père

□  grand-père

□  arrière-grand-père
□
vous êtes d’accord de participer gratuitement au Genographic Project international dans le cas ou 

l’organisateur vous sélectionne (si vous remplissez toutes les conditions posées par le Genographic 

Project) 

□ oui, je participerai

□ non, je ne participerai pas 
□
je verse dans les 8 jours le montant de € 80 au numéro bancaire 068-2505444-58 du 

VVF Provinciale Afdeling Antwerpen vzw, mentionnant “DNA-project 2009” et votre nom
□
j’ai lu et compris les dispositions de la vie privée du projet (cfr. le site internet) et je suis d’accord sans

réserve: (veuillez écrire ci-dessous de vos propres mains: pour accord)

………………………………
Date: ………………….

Signature: ………………………………………..

DONNÉES PERSONNELLES: (à remplir obligatoirement)
Nom et prénoms: ……………………………………………………………………date de naissance:………….………………….

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal: ……………   Commune: ……………………………………………………….......  Pays: ……………………………

e-mail:  …………………………………………………………………………….. téléphone: ……………………………………….

Je suis membre de:  □  VVF
□  Géniwal
□  Cercle d’hist. local: ……………………………….……….

- Envoyez ce formulaire original au coordinateur national André Van Steenbergen, Pastorijstraat 19  2275 Wechelderzande; 

- Envoyez via e-mail un scan de ce formulaire et aussi votre ascendance agnatique/patrilinéaire comme fichier-gedcom au 

   responsable du projet marc.vandencloot@telenet.be et une copie à avsteenb@telenet.be   

□
je désire d’utiliser mon droit au prix réduit lors de l’achat d’un (ou de plusieurs) livres, inclusif le cd-rom
Je préfère participer à la prise de l’échantillon ADN à une location et une date dans la région suivante:

Controlez d’abord les dates et locations au site internet www.brabant-dna.org 




□
province du Brabant-Wallon

□
province de Hainaut




□
province de Namur
□
province de Liège




□
province de Luxembourg (B)

□
Grand-Duché de Luxembourg (L)



□
Flandre Française (F)






