
 

CONFÉRENCE 
INTERNATIONALE 

À BYDGOSZCZ 
SUR L’AUDIT DES 

PRESTATIONS SOCIALES 
 

 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

Veuillez compléter et renvoyer la fiche avant le 1 avril 2009 à : 
 

 EURORAI  +34 96 387 64 50/51 
C/ San Vicente, 4  +34 96 387 64 17/19 
46002 Valencia @ eurorai@sindicom.gva.es 

 
 

Un formulaire d’inscription doit être rempli par chaque participant. 
 

Prénom et nom : 
 
Organisation : 
 
Position : 
 
Téléphone :  Télécopie :  
Courriel :  Internet :  
Adresse : 
 
 
Pays :  
Langue :  Allemand  Anglais  Espagnol  Français  Polonais  Russe 

 
Établissement hôtelier auprès duquel vous avez effectué une réservation de chambre : 

 Hotel Pod Orlem     City Hotel      Autre (veuillez indiquer : ______________________________________) 
 
Arrivée à l’aéroport : 

 Bydgoszcz      Varsovie      Gdańsk      Poznań          Heure : __________ 
 
Accompagnant (frais de participation : 50 € ; le paiement de ces frais donne droit à la participation aux dîners du 
7 et 8 mai, au programme spécial de visites du 8 mai et à la visite guidée de la ville du 9 mai) : 

 oui      non 
Prénom et nom : 
 

 
Participation au dîner du 7 mai 2009 : 
Assistant au séminaire  oui      non Accompagnant  oui      non 

 
Participation au dîner du 8 mai 2009 : 
Assistant au séminaire  oui      non Accompagnant  oui      non 

 
Participation à la visite guidée de la ville de Toruń du 9 mai 2009 : 
Assistant au séminaire  oui      non Accompagnant  oui      non 
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