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FORUM ACADEMIQUE SUR LA SECURITE EN EUROPE 

                                        


(F.A.S.E.) 

Formulaire pour les intervenants 

Application form

Nom/surname : _______________________________________________________________ 

Prénom/first name : _____________________________________________________________ 

Lieu de provenance/from : ____________________________________________________ 

Jour et heure d’arrivée/date and time of arrival : _________________________________________________ 

Modalités de remboursement/modality of reimbursement (1) : 

VIREMENT/bank transfer 

CHEQUE 

ESPECE /cash

Montant approximatif en euro du remboursement /estimation in euro of your reimbursement : __________________ 

Est-ce que vous souhaitez être accueilli à l’arrivée (1)?/do you need our assistance at your arrival? : 

OUI/Yes - NON/No 

Si oui, veuillez préciser l’endroit (aéroport, gare...)/if so, you may precise from where (airport/train station, etc) : __________________________ 

Est-ce que vous souhaitez être logé par l’organisateur (1)/Do you wish FASE to take in charge your accomodation?  : OUI/Yes – NON /No

(Hôtel Holiday Inn - nuit du 21 au 22 avril/one night from 21st to 22nd, April.) 

Date : _________________                               Signature : 

(1) Rayer la mention inutile 

Circle correct choice

