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CONFIRMATION FORM

FORMULAIRE DE CONFIRMATION

Conference ‘Access to Health Care for Undocumented Migrants’

Conférence « Accès aux soins de santé pour les sans-papiers »

Brussels, 28 – 29 June 2007

Bruxelles le 28 et 29 juin 2007

____________________________________________________________________


PLEASE TYPE OR WRITE IN CAPITALS


ECRIRE EN LETTRES CAPITALES SVP
1. Surname/ Nom: 

First Name/ Prénom: 


Organisation:

Function/ Poste: 


Address/ Adresse:


Country/ Pays:  
Tel/ Tél:  



 Email/ Courrier:     

_________________________________________________________________

2. Confirmation: By submitting this form I agree: 
 

                  Je confirme:

 That my above stated organisation name and email address can be included on 
 a list of participants / Que le nom de mon organisation et mon courrier (indiques ci dessus) peuvent être inclus sure la liste de participants


 
 To pay the €10 registration fee in cash at the conference venue
 (we regret that payment by credit card or debit card is not possible)
 De payer les frais d’inscription €10 en liquide a la conférence
 (nous regrettons qu’il n’y ait pas de moyen de payer par carte de crédit ou Bancontact)
_____________________________________________________________________5. Do you have any dietary needs? / Avez-vous un régime alimentaire particulier?
  


6. Other special needs or remarks? / Autres besoins particuliers ou remarques? 

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

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

*** Please return this form before 14th June 2007***

Veuillez retourner ce formulaire avant le 14 juin 2007

to

PICUM 

Ms. Eve Geddie

Rue de Gaucheret 164 - 1030 Brussels

Tel: +32/2/274.14.58
Email/ Courrier: eve.geddie@picum.org or / ou fax: +32/2/274.14.48



















































PAGE  
1

