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Formulaire d’inscription
Responsables de Direction, Directeurs nationaux, Secrétaires Généraux

13 – 14 novembre 2012, à andel’s Hotel, Berlin, Allemagne
[image: image3.png]
Veuillez compléter ce formulaire en lettres MAJUSCULES et le renvoyer au plus tard le 13 octobre 2012
A : 
OMMS – Bureau Régional Européen, rue Henri-Christiné 5, Box 327, 1211 Genève 4 Plainpalais, Suisse
europe(at)scout.org | Fax +41 22 705 1109
	Nom de famille


	Prénom



	Adresse



	
	Sexe

                          Féminin     (         Masculin   (

	Téléphone


	Portable


	Fax


	Email



	Association



	Position au sein de l’association




Veuillez indiquer le niveau qui décrit le mieux votre maîtrise de l’anglais et du français
	English 
 Very Good ( 
Good (
Can Manage (
Poor (
None (
Français 
 très bon ( 
bon (
moyen (
faible (
aucun (



Veuillez indiquer votre langue maternelle et toutes les autres langues que vous parlez couramment 

	
	
	


Information du programme

Je souhaite que le programme contienne les sujets suivants :  
	

	

	

	


Je suis prêt(e) à introduire les sujets suivants dans le programme 
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Formulaire de demande de visa

Responsables de Direction, Directeurs nationaux, Secrétaires Généraux

13 – 14 novembre 2012, à andel’s Hotel, Berlin, Allemagne

Veuillez compléter ce formulaire en lettres MAJUSCULES et le renvoyer au plus tard le 13 octobre 2012
A : 
OMMS – Bureau Régional Européen, rue Henri-Christiné 5, Box 327, 1211 Genève 4 Plainpalais, Suisse
europe(at)scout.org | Fax +41 22 705 1109
Adresse mentionnée dans votre passeport 

	Rue


	N°



	Ville


	NPA



	Pays


	


Détails du Passeport 

	Nationalité


	Numéro de passeport



	Date de délivrance

	Lieu de délivrance 

	Date de l’expiration 


	Date de naissance 




Durée du visa

	De


	A




Détails de l'Ambassade ou du Consulat du pays hôte dans votre pays de résidence et la personne de contact  en cas de besoin:

	Numéro de faxe :


	Nom du contact :
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