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Noms

Titre (M., Mlle, Mme, Pr. Rév., Evéque, Q. ) ettt ettt oot et e et et s et e et e et e s ae st e et eeatestesate st eestensesasesateeseea et e st eereessesntenaeenreen
Nom de fami ajuscule).......... l ....... | ...... l ........ ‘MNE S

Prénom (S)....cccoceevevvenee.

Informations de Contact

Veuillez indiquer que les informations présentées se rapportent au D Domicile D Bureau D Eglise

NOM de I'adresse POSTALE..........coiuiiiiii b
Rue et NUMETO de 1a DOTte POSTALE........coiiiiiii bbb
Ville ou Village.......cccccuvciiiiiniciiicisicccincccncnices Province ou Etat ...
Code Postal 0u Zip....ccciriiiriiiriciniciniciricinicneeinicieans PaY S



Veuillez indiquer les codes du pays et de la ville lors de la fourniture des informations sur le téléphone et le fax:

Numéro de téléphone au domicile .........cccccocuvrcincennnne Numéro de téléphone au bureau..........cccccccoeiviiiiiniiiinnnnne.
WRALSAPP ..ocvceiiiiiiiicccc e MESSENGET .....ovoviiiiiiiniiiiiii
Courriel & domicile ........cccocviiiiiiiiiiiice, Courriel professionnel .............cccoviiiniiiiiniiicice
Nom sur Facebook ..........ccoociiniiiiniiiiiiccnas NOM SUT SKYPE....ouviiiiiiiiiiiiiiicccc e

Janvier 2021)
Nationalité du passeport
Nom complet conformé

Numéro du passeport ..

Date d’Emissiorngjourmois/année) .................,

ce (jour/mois/année)

Genre D Féminin D

Eglise ou

D Ordonné D Laic

confes“nnelle

En quelle qualité vous participez a I’Asggmblée? V marquer.igne correcte avec un “X”

Délégué

Membre du Comité Exécutif sortant

Membre du Comité de Sélection

Membre du Comité Régional

Personnel, Personnel Coopté ou fonctionnaire de I’Assemblée

Stewards/Bénévoles
Candidat
AULTC. e
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Informations sur les références professionnelles
PIOFESSION......cecvuieiiieici bbbt

OCCUPALION ACLUELLE ...ttt ettt sttt bttt ettt et st be bt seneaetessencacs

Poste ou responsabilité a I’église ou a I'organisation représentée

Veuillez citer toute par
Régionaux, programme

cutifs, Comités
, événements, etc.

Avez-vous certaines compétences qui §

D Chef des études bibliques

D Chef d"un petit groupe

Facilitation
Comment voudrie s autrement conirib
15. Langues
Quelle est votre lang®g mategflelle? ...

Veuillez indiquer une seule langue dans interprétation

Veuillez indiquer une seule lan s laquelle vous souhaitez recevoir les docu
D Anglais D Frangais Espf@nol
la ous @uhaitez entendre I’
D Anglais D Frangais D Espagnol

Veuillez indiquer une seule langue dans laquelle vous souhaitez participer aux petits groupes et aux études de la
Bible

D Anglais D Frangais D Espagnol

Si nécessaire, pouvez-vous offrir de fagon informelle des services d’interprétation aux petits groupes? Si oui,
veuillez spécifier les langues



C. Logement et Repas

Les séances de 1’ Assemblée se tiendront a 1'église de Zwingli ou a Zwinglikirche et I'hébergement sera a I’ Auberge
de Jeunesse Berlin Ostkruez, située a quelques minutes a pied de 1'église. Les délégués se partageront des dortoirs
pouvant accueillir de 4 a 6 personnes. Le BUREAU INTERREGIONAL de WSCEF réservera des dortoirs pour tous
les participants inscrits. Le petit déjeuner sera disponible a 1'hotel, le déjeuner et le diner seront pris a la salle de
I’ Assemblée Générale.

Eglise Zwingli (Zwinglikirche)
Zwinglikirche

Rudolfstrafie 14

10245 Berlin, Allemagne

https://besondere-orte.com/en/Iocations/zwi‘ninkirche l ;
Auberge de Jeunesse Berlin Ostkr
Marktstrafse 9-12

10317 Berlin, Allemagn
https:/ /www .faceboo

https://www.jugendh

om/Jug erbergeBerlinOstkreuz.de

erlinostkreuz.de el/

Frais d'Insgriptio
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renseignement complémentaire.

Suisse

DETAILS DE LA BANQUE:

SEEOMNES
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IBAN / EUR: CH86 0078 8000 U322 6548 0

N / CHF: CHO03 0078 8000 U077 5827 5
@1; BCGECHGG

E. Bourse comprenant les cotits des billets n soutenue par le Fonds de Solidarité de
I’Assemblée Générale

Postulez-vous pour une bourse aupres du Fonds de Solidarité de I’ Assemblée Générale?

D Oui D Non

Quel est le pourcentage des coftits de billets d’avion que vous pouvez soutenir? (SVP entourer
votre choix)



30% 50% 70%

F. Détails de contact en cas d'urgence




H. Endossement

Les délégués, les représentants, les représentants délégués et les observateurs exigent un formulaire d’endossement du
siege social du mouvement, de I'église ou de I'organisation correspondante.

Ce formulaire inclut les informations officielles suivantes:

Date Endossé par Nom:

s
§e

Signature 0. ... ...
Cachet efpgeauNfficiels ................. X\l

UT OMNES
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4CE o



Liste de Vérification du Formulaire d'Inscription

Avant de soumettre votre Formulaire d'Inscription a la FUACE, veuillez vérifier que vous avez
complété chacune des étapes suivantes et inclus le passeport exigé:

(Priere de garder cette page pour vos informations)

le form‘ P U

u siege social de mon mouveme on église ou mon

D ] ai att% copie des page mon passeport com
. 10nahte

ro du passeport
d’émission
ate d’expiration
* endroit d’émission

[] J'ai rempli complete

n complétée au '
autre copie a votre bureau

\‘illez envoyer une copie de
BUREAU INTERREGIONAL-FU,

soit par poste ou par courriel avant le

UTONMNES

UNUM SINT O(P
ntes %

cta Montes, General Secretary
udent Christian Federation (WSCF,
SA, West Tr1angle
zon 1ty H IPPIN]%

Phone : 786463

Courriel: wscf@wscf.ch
Site web: www.wscf.ch




Frais d'Inscription par Mouvement National

Frais

Pays de Résidence

100 Dollars

Américains Lituanie, Slovaquie, Pologne et Hongrie
(USD)
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