

Formulaire d’inscription des participants
Veuiller envoyer ce formulaire (par fax ou courriel) avant le 13 mars 2006
PICUM – Plateforme de Coopération Internationale 

pour les Sans-papiers 

rue Gaucheret, 164





Fax :
   +32/2/247.14.48

1030 Bruxelles





courriel : administration@picum.org
Belgique

www.picum.org 

La protection des travailleurs migrants sans-papiers en Europe : succès et stratégies

Un évènement organisé par 

la Plate-forme de Coopération Internationale pour les Sans-papiers (PICUM) et la Confédération Européenne des Syndicats (CES) 

Jeudi 23 mars 2006 

Bruxelles, Belgique 

Prénom:

...........................................................................................................................................
Nom:


...........................................................................................................................................
Organisation:

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

...........................................................................................................................................
Adresse:

(Veuillez compléter)





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



...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
tél:


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

​​​

fax:


....................................................................
courriel:


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

Veuillez indiquer dans quelle langue vous souhaiteriez suivre les ateliers: 

________ anglais
__________ français ___________ les deux

 FORMCHECKBOX 

Je confirme que le nom de mon organisation et mon courriel (indiqués ci-dessus) peuvent être inclus sur la liste des participants. 

 FORMCHECKBOX 

J’accepte de payer les frais d’inscription (€20) en liquide à la conférence (nous regrettons qu’il n’y ait pas de moyen de payer par carte de crédit ou Bancontact). 

Date:................................................

Signature:................................................................................

Postgirokonto Karlsruhe 1389 19-756 (BLZ 660 100 75)
Volksbank 1 800 000  (BLZ 680 900 00)

Bank für Sozialwirtschaft, Karlsruhe 1777700 (BLZ 660 205 00)
Commerzbank 1 600 345 (BLZ 680 400 07)

Dresdner Bank 4 040 004 (BLZ 680 800 30)
Sparkasse 2 001 571 (BLZ 680 501 01)

Deutsche Bank 21 132 600 (BLZ 680 700 30)
sämtliche in Freiburg


