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	Conférence thématique européenne
Compétences de base pour Adultes
du 26 au 28 septembre 2011 au Luxembourg

Fiche d’inscription


	PARTICIPANT

	 
	 FORMCHECKBOX 
 Mme
	 FORMCHECKBOX 
 Mr
	 Titre

	Nom
	 
	Prénom
	 

	Fonction 
	 
	Date  de naissance
	 

	Nom de l'institution
	 
	 
	 

	Adresse de l'institution
	 
	 
	 

	 
	 
	Code postal
	 

	 
	 
	Ville
	 

	 
	 
	Pays
	 

	 
	 
	Téléphone
	 

	 
	 
	Fax
	 

	 
	 
	Email
	 

	 
	 
	Site web
	 

	Type d'institution
	 
	 
	 

	Effectif du personnel
	 
	Nombre d'apprenants
	 

	Décrivez brièvement votre institution, si possible en relation avec le sujet de la conférence (association, ONG, musée, institut de formation, entreprise, service social, etc...). Quelles sont vos principales missions?



	Quels exemples de bonne pratique souhaiteriez-vous présenter à la conférence?



	Dans quel domaine des compétences de base pour adultes souhaitez-vous établir/maintenir une coopération avec d'autres partenaires?



	Date d'arrivée:                  26.09.2011
	Horaire matin
	Date de départ:  
28.09.2011
	Horaire après-midi

	No de vol
	 
	No de vol
	 

	Régime spécial
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui (spécifier)
	

	Besoins spécifiques
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui (spécifier)
	 

	Connaissances en langues 
	 FORMCHECKBOX 
 Français
	 FORMCHECKBOX 
 Allemand
	 FORMCHECKBOX 
 Anglais

	J’aurais besoin d’une traduction simultanée de l’Allemand au Français
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
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