
Réunion des présidents des commissions des affaires européennes
Meeting of the Chairpersons of the European Affairs Committees

Paris – 6 et 7 juillet 2008 / Paris – July 6-7, 2008

FORMULAIRE INDIVIDUEL D’INSCRIPTION / INDIVIDUAL REGISTRATION FORM

Nom / Last Name :................................................. Prénom / First Name :……………………….

Fonction / Title :…………………………………… Pays / Country :……………………………...

Assemblée / Assembly : .....................................................................................................................

Adresse / Address : ............................................................................................................................

Tél / Tel Number :……………… ..........................Télécopie / Fax Number : ....................................

Mèl / E-mail :…………………………………

Restrictions alimentaires (allergies, etc.) / List any dietary restrictions (i.e. allergy, etc.) : .................
..........................................................................................................................................................
_________________________________________________________________________________

Informations relatives au voyage / Travel information
Date d’arrivée / Date of arrival :............................. Heure d’arrivée / Hour of arrival : ..................
N° de vol / Flight number :..................................... Aéroport d’arrivée / Airport of arrival : ..........
N° de train / Train number : ................................... Gare d’arrivée / Station of arrival : .................

Date de départ / Date of departure : ........................ Heure de depart / Hour of departure :..............
N° de vol / Flight number : .................................... Aéroport de départ / Airport of departure :......
N° de train / Train number : .................................. Gare de départ / Station of departure : ............
_________________________________________________________________________________

Interprétation / Interpretation :
Langues / Languages :     Anglais / English     Français / French      Allemand / German ……….
Interprète privé / Own interpreter :     Oui / Yes      

___________________________________________________________________________________

Je participerai à / I will attend the :
 Dîner croisière du 6 juillet / Cruise dinner on July 6th

 Déjeuner du 7 juillet / Lunch on July 7th

_________________________________________________________________________________

Merci de retourner ce formulaire dès que possible à / Please fax this form as soon as possible to :

S’CAPE EVENEMENTS, 20, rue Félix Faure-94 300 Vincennes

Téléphone / Phone Number : +33 (0)1 53 66 17 19
– Télécopie / Fax Number : +33 (0)1 53 66 17 18

– Mèl / E-mail : PresidenceUE@scapevent.com 
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