Créer des ponts par-delà les différences

SEMINAIRE INTERNATIONAL EN COMMUNICATION NONVIOLENTE

AU BENIN DU 11 AU 18 NOVEMBRE 2017

DEMANDE D’INSCRIPTION (à renvoyer avant le 20 octobre 2017) 

destinée aux personnes domiciliées en Suisse
Nom (en majuscule svp): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Civilité (entourer ce qui convient) :    Monsieur / Madame

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

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville, localité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Paiement
(  ) Je verserai un acompte de 350 CHF (230.000 FCFA) d’ici au 15 octobre 2017 et je 
  paierai le solde au plus tard le 3 novembre 2017 sur le compte suivant au nom de Jalila Susini, IBAN: CH31 0027 9279 HU136543 4, BIC: UBSWCHZH80A . Indiquer « CNV Bénin, + votre nom » 
(  ) Je paierai la totalité des frais avant le 30 septembre 2017 sur le compte de Jalila Susini   (IBAN: CH31 0027 9279 HU136543 4, BIC: UBSWCHZH80A ) et je bénéficierai du rabais de 80 CHF (50.000 FCFA).

Modalités en cas de désistement
Sauf conditions particulières et cas de force majeure, étant donné les frais engagés en termes de location de lieu, frais de déplacement, etc., les conditions d’annulation sont les suivantes :

· en deçà de 4 semaines avant le séminaire, l’acompte demandé reste acquis ;

· entre 28 et 15 jours avant le séminaire, 75 % est dû ;

· en deçà de 15 jours avant le séminaire, la totalité est due.

Voyage
Je prévois arriver à Cotonou le  . . . . . . . . . . novembre 2017 à . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 

par le vol  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

· Je me rendrai à l’hôtel par mes propres moyens

· Je souhaite faire le trajet jusqu’à l’hôtel en navette/taxi avec d’autres personnes (prix : 15€ -10.000 Fr. CFA par personne)
Des informations complémentaires concernant les repas, les vaccins, le climat, etc. vous seront envoyées après réception de votre demande d’inscription.

Commentaire éventuel et/ou demandes particulières : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Personne à joindre en cas de nécessité 

	Nom 

	N° de téléphone ou contact

	
	

	
	

	
	


Lieu et date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Signature 

P.S. Si vous souhaitez vous coordonner avec d’autres personnes 

pour prendre vos billets d’avion et faire le voyage ensemble depuis l’Europe, 

faites-le nous savoir et nous vous mettrons en contact.

