                             FORMULAIRE DU PARTICIPANT AU CONGRES AUSSI

                                                          Wrocław 4-11.08.2007

1.Données personnelles

Participant

Nom................................................................  Prénom..............................................................

Date et lieu de naissance.............................................................................................................

Adresse…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

code postal………………...ville................................................pays..........................................

téléphone.....................................................................................................................................

fax...............................................................................................................................................

e-mail..........................................................................................................................................

langue utilisée lors du congrès

  □ anglais                    □ français                □ allemand

autres langues ……………………………………………………………………….

Personnes accompagnates

Nom.........…….……........  Prénom.............................. Date de naissance..................................

Nom.........…….……........  Prénom.............................. Date de naissance..................................

2.Hébergement

 □ je confirme ma participation au Congrès et je demande de bien vouloir me réserver l’hôtel

à Wroclaw ( les frais du Congrès sont égals aux frais de base 107 € + les frais de l’hébergement qui dépend du standart de la chambre que je choisis):

	
	prix pour 1 personne-4 nuits
	 nombre des personnes
	    somme

	chambre pour 1 personne
	             212 €
	
	

	chambre pour 2 personnes
	            133€
	
	

	chambre au standart bas
	              53€
	
	


□ je confirme ma participation au Congrès, je ne souhaite pas profiter d’hébergement à l’hôtel ( je ne paie que les frais de base = 107€ )

3.Participation au voyage: Cracovie- Wadowice – Auschwitz – Wieliczka

□ Je souhaite participer au voyage  à Cracovie- Wadowice – Auschwitz – Wieliczka

 et je demande de me réserver une place à l’hôtel à Cracovie

	
	Le coût du voyage pour 1 personne

transport,hébergement-3 nuits,repas accès aux musées
	Nombre des personnes
	         somme

	Chambre pour une personne
	             360€
	
	

	Chambre pour deux personnes
	             265€
	
	

	Chambre au standart bas
	             162€
	
	


□ Je ne participe pas au voyage  à Cracovie- Wadowice – Auschwitz – Wieliczka

4.Arrivée.

J’arrive:

□ en avion

□ avec ma voiture (j’ai besoin d’une place au parking)

□ en train

□ par un autre moyen de transport (a préciser)………………………………........

Date et heure d’arrivée ( approximative)……………………………..

5.Départ.

□ je participe au voyage à Cracovie- Wadowice – Auschwitz – Wieliczka

je pars de Cracovie le 11 août

( priere d’écrire la date si elle est  autre )…………………………………….

□ je participe au voyage à Cracovie- Wadowice – Auschwitz – Wieliczka

je pars de Wrocław le 11 août

( priere d’écrire la date si elle est  autre )…………………………………….

□ je ne participe pas au voyage  à Cracovie- Wadowice – Auschwitz – Wieliczka

je pars de Wrocław le dernier jour du Congrès (8 aout )

( priere d’écrire la date si elle est  autre )…………………………………….
6.Assurance

Le coût proposé ne comprend pas l’assurance.

7.Delais d’envoi des formulaires et du reglement.

Le formulaire de déclaration doit être envoyé jusqu’au 15 octobre 2006 à l’adresse suivante

Klasztor Sióstr Urszulanek

Kongres AUSSI 2007

Plac Nankiera 16

PL-50-140 Wrocław
Il est obligatoire de remplir les points 1-3; les informations des points 4-5 peuvent être envoyées plus tard.

Le formulaire peut être envoyé par internet, mais dans ce cas il est nécessaire de nous faire parvenir l’original signé et envoyé par la poste.

Il est necessaire de payer l’accompte de 100€ au compte suivant avant le 15.10.2006 date limite.

(Le solde du paiement devra être effectue avant fin avril 2007) 

Le numero du compte:

PL 64 1020 5242 0000 2102 0166 0679

SWIFT:BPKOPLPW

O/4 PKO BP SA

Ul.Gepperta 4

PL-50-950 Wroclaw

Date……………………………………. Signature …………………………………………….

