


Afin que votre réservation puisse étre traitée correctement, veuillez renseigner ce formulaire en cochant la case
de I'option choisie. Ce formulaire ne sera valable que si toutes les cases obligatoires sont diiment renseignées.

B. Informations personnelles

Cing fagons

Oor. OMm. OMme. [ Mite. SlmpleS de
S INSCrire

[Nom : |[Prénom : |

\Titre : \

[Téléphone : [Télécopie : l Inscrivez-vous en ligne a

[Email : B www.europesummit.org
|

[Personne accompagnante :

Envoyez vos informations par
courriel a:
info@europesummit.org

C. Suivi de l'inscription

[Nom : [Prénom : | Renseignez ce formulaire
[Téléphone : |[Télécopie : [ inscription et adressez-le
[Email : | télécopie au : +(376) 863 222

Contactez le +(376)863 123 et
transmettez ce formulaire
d’inscription afin de confirmer.

D. Informations sur I'entreprise

AD500 Andorra la Vella
Principauté d’Andorre

\Adresse de facturation :
\ Numéro de TVA (uniquement pour les personnes résidant dans 'UE) :

\ Entreprise : \
[Adresse : | Envoyez ce formulaire diment
[Code postal : | Localité : [l renseigné ainsi que le réglement a:
[Département : | Pays : [} Secretaria Organitzacio
[Téléphone : [Telécopie : ‘ Summit Andorra

elephone : elecopie : | Verge del Pilar, 5 2on

Une fois votre inscription effectuée, vous
recevrez une lettre de confirmation ainsi
que la facture. N'oubliez pas que le régle-
ment doit nous étre parvenu avant le
début de la Conférence.

E. Informations sur le reglement

D Par chéque (libellé a I'ordre de “The Future of Europe Summit” que vous devez
envoyer a I'adresse suivante : Verge del Pilar, 5, 2n 2a. AD500 Andorra la Vella)

[ ] Par virement bancaire (Crédit Andorra d’Escaldes-Engordany) gi POlI{!’ quelqg;lil;gizgn CI_U? ce Isogvofl{s étiez
. . lans 'impossibilité d’assister a la Conférence,

Code. IBAN : AD AD78 0003 0017 0000 091 7 5A41. Code SWIFT : QRDAADAD. vous pouvez vous faire remplacer sans frais
Mentionnez “The Future of Europe Summit” et le nom du congressiste supplémentaires, pour autant que vous nous

en informiez a I'avance. Si vous souhaitez

D Carte de crédit : D Visa D Mastercard annuler votre inscription, vous devez égale-
" ment nous le faire savoir, par écrit. Si

L i I'annulation intervient avant le 1er octobre

Nom du titulaire de la carte : 2008, le montant total de l'inscription vous
Num.delacarte: L1 | 1 1 1 1 11 11111111 ||Datedexp.: sera remboursé. Si I'annulation intervient

avant le 31 octobre 2008, nous vous rem-

dcurité i i i - bourserons a hauteur de 50% du montant
Cryptogramme de sécurité (les trois derniers chiffres figurant audos delacarte): | | | | fotal. Toute annalation aprés cette date ne
donnera droit a aucun remboursement (les
mémes conditions seront appliquées aux
congressistes ne pouvant étre présents le
jour méme de la Conférence)

F. Confirmation

D Je soussigné, confirme :

(a) Avoir lu et accepté les conditions de remplacement et d'annulation Conformément a la Loi du 18 décembre
(b) Etre autorisé a signer le présent document au nom de Pentreprise 2003 de la Principauté d’Andorre, vous
susmentionnée. pouvez, a tout moment, accéder a vos
données personnelles et demander a ce
Signature et tampon de I’entreprise : Date : qu’elles soient effacées ou corrigées, en
contactant pour cela le Sommet pour

I'Avenir de I'Europe.
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