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REGISTRATION FORM / FORMULAIRE D’INSCRIPTION

	I. INFORMATION ON THE EVENT / INFORMATION SUR L’ACTIVITE



Type of event / Type d’activité:					
Venue / Lieu:							SSR - Utrecht- The Netherlands
Starting date & time / Date et heure de début :	 		9h15 - 18/09/2014
Final date and time / Date et heure de fin :			12h30 - 19/09/2014

	II. INFORMATION ON THE PARTICIPANT(S) / INFORMATION SUR LE PARTICIPANT(S)


Surname / Nom: 						     			
First name / Prénom:						     
Institution of origin / Institution d’origine :				     
Mode of transportation / Mode de déplacement :			 
[bookmark: Check2]Transport to refund to / Transport à rembourser à: 		|_| participant 		|_| institution
	Arrival / arrivée
	Departure / départ

	Date 
	Time / Heure
	Date
	Time / Heure

	     
	     
	     
	     







Bank details for the refund of the per diem / Coordonnées bancaires pour le remboursement du per diem:
Bank account holder / Titulaire du compte bancaire : 		     
IBAN:  								     
BIC / SWIFT: 							     

Bank details for the refund of the transport (when applicable only) / coordonnées bancaires pour le remboursement du transport (à ne remplir qu’en cas d’application):
Bank account holder / Titulaire du compte bancaire : 		     
IBAN:  								     
BIC / SWIFT: 							     

	III. NON-FUNDED PARTICIPANT(S) / PARTICIPANT(S) NON PRIS EN CHARGE



Surname/Nom: 						     			
First name / Prénom:						     
Institution of origin / Institution d’origine :			     
Mode of transportation / Mode de déplacement :		
	Arrival / arrivée
	Departure / départ

	Date 
	Time / Heure
	Date
	Time / Heure

	     
	     
	     
	     







	IV. MEALS ARRANGEMENTS / ORGANISATION DES REPAS



The above-mentionned participant(s) shall take part in the meals below (deducted from the per diem) 
Le(s) participant(s) ci-dessus déclare(nt) participer aux repas ci-dessous (déduit du per diem)

[bookmark: _GoBack]|_| Déjeuner du / Lunch of 	18/09/2014 		Number of participants: 	     
|_| Dîner du / Dinner of 	      		Number of participants:	     
|_| Déjeuner du / Lunch of 	      		Number of participants: 	     
|_| Dîner du / Dinner of 	      		Number of participants:	     
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