
Inscription Individuelle:

Nom:__________________________________________________________

Prénom:_______________________________________________________

Adresse:______________________________________________________

Ville:________________________________________________________
 

Pays:_________________________________________________________
  

Langue de préférence:_________________________________________

E-mail:_______________________________________________________
 

Profession:___________________________________________________
 

Téléphone:____________________________________________________
 

Fax:__________________________________________________________
 

Nécessités (à cochez): Visuelle  □   Auditive  □   Parole  □
Locomotion  □

 

Forum Mondial de la Paix
116 Avenue d'Italie
F-75013 Paris
France


