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28-29 janvier/January 2017
Paris, France


1. Bulletin d'inscription / Application Form
Nom / Surname..........................................................................……………………..........................…..
Prénom / First name..............................................................................................………………………..
Age / Age .......................
Sexe / Gender:...................................…………
Nationalité / Nationality ......................................................................................…………………………..

Titre / Current Job Title:......................................................................................…………………………..
Organisation ou Entreprise / Employing Organization................................……………………................

Adresse Professionnelle / Work Address: ...............................…………………….....................................

.....................................................................................................…………...............................................

Tél. / Tel:…………………………….. Fax :……………….………… e.mail:………..…………………………

Fonctions et responsabilités principales /Major functions and responsibilities..........................................

……………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse personnelle / Private Address:..........................……………..........………………………………...

………........................................................................................................................................................

Tél. / Tel: …………………………….. Fax : ……………….………… e.mail:………..……………………….

Connaissances linguistiques / Languages abilities
	
	Français / French
	Anglais / English

	Langue maternelle / Mother tongue
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Courant / Conversational
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Non connue / None
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Je m’inscris au workshop Identité, Rôle et Travail
I apply for membership in workshop Identity, Role and Work
Date :…………………………..   Signature :……………………………………………….

2. Paiement/Payment 
· Tarif particulier / Individual rate :
 FORMCHECKBOX 
 

220 €TTC
· Tarif Institution / Institutional rate :
 FORMCHECKBOX 


400 €HT + 80€ (TVA 20%) : 480 €TTC
Pour réservez votre participation, jusqu’au 9 janvier 2017 le montant minimum des arrhes est de 
90 €TTC. Ensuite, le solde des droits d’inscription devra être acquitté avant le 28 janvier 2017.
For booking your participation, until January 9th, 2017 the minimum amount of the deposit is 
90 €TTC Then the balance of fees due must be paid previous to 28th January 2017
Le montant du versement joint est donc de : 

The total amount of the payment is: 



………………-  € TTC
Je joins mon règlement par / I enclose my payment by
 FORMCHECKBOX 

Virement bancaire / Bank transfer
Ref.:…………………………………………………………

IBAN (International Bank account Number):
FR76 3006 6100 4100 0106 1180 188

CIC Paris, 2 Bd Raspail 75007 Paris France
 FORMCHECKBOX 

 Chèque à l’ordre de / Cheque made payable to: FORUM INTERNATIONAL DE L’INNOVATION SOCIALE 
 FORMCHECKBOX 

Carte bancaire VISA / Credit card VISA

Montant / Amount: …………………….………..….€
	N°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Date de validité / date of validity:
	
	
	
	/
	
	
	
	Date - Signature


PAIEMENT EN EURO (€), NET POUR LE DESTINATAIRE

PAYMENT IN EURO (€), FREE FOR THE PAYEE
	A envoyer à / To be sent to  

	ifsi.fiis@orange.fr 
Forum International de l'Innovation Sociale,  60 rue de Bellechasse, 75007 Paris (France)
Tél. : +33 (0)1 45 51 79 33 • Fax : +33 (0)1 45 51 39 42
Organisme de formation  agréé n° 11750269775 
SIRET 389 819 442 00010  –  APE 913 E








Forum International de l’Innovation Sociale / International Forum for Social Innovation

2

