	[image: image1.wmf]
	
	[image: image1.wmf]


- 2 -

     28e réunion de la Commission D de l'ARE     
Veszprem, 20 & 21 septembre 2006

Fiche d'inscription

(1 fiche par participant - Merci d'écrire en CAPITALES et de renvoyer votre fiche dès que possible)
 FORMCHECKBOX 

M.
 FORMCHECKBOX 
Mme
 FORMCHECKBOX 

Mlle

Nom :
      
Prénom :
     
Région/

Organisation :
      
Pays :
     
Titre :
     
Adresse :
     
Tél. :
      
Fax :
     
E-mail :
      
Mobile :
     
Documents de travail :

Langue de préférence :
      
2e langue :
     
 FORMCHECKBOX 
 Végétarien
 FORMCHECKBOX 
 Végétalien
 FORMCHECKBOX 
 Diabétique
Autre :      
Accompagné(e) de (Nom, Prénom) pour le programme social :      
Arrivee


arrivera à
     
 FORMCHECKBOX 
 en avion
 FORMCHECKBOX 
 en train
 FORMCHECKBOX 
 en voiture


Date :      
Heure :      
Vol/Train n°      
En provenance de :      
 FORMCHECKBOX 

Je serais reconnaissant(e) si la Région de Veszprem pouvait arranger mon transfert entre Budapest / Vienna / Balaton et Veszprem et me prenait en charge en fonction des indications ci-dessus.
Depart
 FORMCHECKBOX 

Je serais reconnaissant(e) si la Région de Veszprem pouvait arranger mon transfer entre Veszprem et Budapest / Vienna / Balaton et me prenait en charge de façon à ce que je puisse atteindre ma correspondace comme indiquée ci-après:


Je partirai de
     
 FORMCHECKBOX 
 en avion
 FORMCHECKBOX 
 en train
 FORMCHECKBOX 
 en voiture


Date :      
Heure :      
Vol/Train n°      
Destination :      
Participation
Oui
Non
Oui
Non
•
matin 20/09/06:
Sous-Com. Culture
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 OU   Sous-Com. Education
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
déjeuner 20/09/06
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
a.-m. 20/09/06:
Sous-Com. Jeun.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 OU   Sous-Com. Médias
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
dîner 20/09/06
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
Session plén. Comm. D 21/09/06
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
déjeuner 21/09/06
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
Excursion 22/09/06
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

A réservé une chambre à l'hôtel :      
Date
     
Signature
     
























· Please send this form to the AER Secretariat at your earliest convenience.
Fax :[++33] [0]3 69 20 13 19 or (+33) (0)3 88 75 67 19

E-mail:  d.materne@a-e-r.org
Tel. (+33) (0)3 88 22 07 07; Direct no. (+33) (0)3 88 22 74 43
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x* * Assemblée des Régions d’Europe
: 4 Assembly of European Regions
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Asamblea de las Regiones de Europa
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