
N P O  WO R KS H O P S  |  F ra n ç a i s  |  8 h 3 0  -  1 2 h 3 0
6 ,  3 0  m a r s ,  3  a v r i l ,  1 5  m a i  2 0 1 7
N P O  WO R KS H O P S  |  E n g l i s h  |  1 : 3 0  -  5 : 3 0  p m
6 ,  3 0  M a r c h ,  3  A p r i l ,  1 5  M a y  2 0 1 7

FORMULAIRE D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM
à renvoyer une semaine avant la date choisie à / to be returned 1 week before the chosen date to:

Elisabeth Larsson / Mylène Blanc
GSEM - Université de Genève
Bd du Pont d'Arve 40 – 1211 Genève 4
elisabeth.larsson@unige.ch / mylene.blanc@unige.ch

S.V.P. à remplir en majsucule / Please complete in block capitals 

Madame / Ms/Mrs Monsieur  / Mr

Nom : .................................................................................................... Nom de jeune fille :.........................................................................
Surname/Family name: Maiden name

Prénom : .................................................................................................... Prénom complémentaire :.............................................................
First name: Middle name

Date de naissance (jour/mois/année) : .................................................................................................... Etat civil: ............................................................................................
Date of birth (day/month/year): Civil Status

Profession / Occupation: .................................................................................................... .................................................................................................................

ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE / MAILING ADDRESS privée  / personal professionnelle / business
(cocher une seule case / tick one box only)

Entreprise/Institution / Company: ......................................................................................................................................................................................................................

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

NP/Ville/Pays  / Post code/City/Country: ......................................................................................................................................................................................................................

Téléphone / Tel.: .................................................................................................... Portable / Mobile : ...........................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................................................................................................

COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DE CETTE FORMATION ? / HOW DID YOU FIND OUT ABOUT THIS COURSE?  

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Je souhaite participer aux NPO WORKSHOPS 2017, en français | 8h30 - 12h30

6 mars 30 mars 3 avril 15 mai

et m'engage à verser la somme de CHF 200.- par workshop dès réception de la confirmation de mon admission (alumni du DAS OSBL et du CAS NPO: CHF
100.- par workshop)

I would like to enrol in the NPO WORKSHOPS 2017,  in English |  1:30 - 5:30 pm

March 6 March 30 April 3 May 15
and agree to pay the sum of CHF 200.- per workshop (Alumni of the DAS OSBL and CAS NPO: CHF 100.- per workshop) on receipt of confirmation of my registration.

CONDITIONS D’ANNULATION
Tout abandon avant le début du programme entraîne une facturation d'un montant de CHF 50.- pour frais de dossier. Dès le 1er jour de la formation, la totalité
de la somme est due.

CANCELLATION CONDITIONS
Any withdrawal before the start of the programme will incur an administration fee of CHF 50.- Fees will be payable in full once the course has begun.

Date : ........................................................................................................................Signature : ..........................................................................................................................................
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