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3ème Rassemblement de la région Afrique de l’AISG 
23-28 AOUT 2010 

 
FICHE D’INSCRIPTION 

 
(Veuillez envoyer votre fiche d’inscription à :  jenchiwela@yahoo.co.uk  & 
edoffice@paf.org.zm) 
 
Veuillez taper ou écrire en lettres capitales) 
 
1.  Informations personnelles 
 a) M./ Mme/ Melle……………………………………………….............................................  

 b) Nom……………………………………………………………………………………........... 

 c) Prénom(s)……………………………………................................................................... 

 d) Membre de ANSG/BC:………….…………………………………………......................... 

 e) Membre de (autre):…………………………………………………………........................  

 
2. Informations pour vous contacter 
 
 a) Adresse postale……………………………………………………….................................  

 b) Code postal:…………………… Ville:………………………………….............................  

c) Pays: ……………………….……………………………………….....................................  

 d) Adresse de résidence……………………………………………………...........................  
   
 e) (+ Codes du pays et de la ville) 

Numéro de Téléphone (Domicile):………………………(Travail):………………………….. 
 

Fax: (Domicile):…………..…………………….…………(Travail):………………...………... 
 
 f) E-mail : .......................................................................................................................... 
 
3. Information sur le passeport 
 a) Pays de délivrance…………………………………………………………………..............  

 b) Noms apparaissant sur le passeport:…………………………………..……… ............... 

 c) Date de Naissance:…………………………………………………………........................  

 d) Numéro de passeport:……………………………………………………..…………….......  

 e) Date de Délivrance:……………………………………………………………………….....  

 f) Date d’expiration:………………………………………………………………….................  
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4. Moyen de transport 
 Avion        Voiture    Train 
 

- Détails du Vol 
(Pour arriver à  Lusaka, Zambie, le Mardi 23 août, 2010, et  partir pour un accueil en 
famille ou pour la maison, le Samedi 28 août, 2010) 

 
5. Langue parlée : Veuillez cliquer la case que vous préférez  

 Anglais    Français 
 
6. Veuillez indiquer vos besoins médicaux ou physiques. 

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

7. Veuillez indiquer votre régime et vos restrictions:…………………………………………... 

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

8. Je souhaite bénéficier d’un accueil en famille après le rassemblement 

 Oui      Non   

 
Logement 
 
9. Je préfèrer 

 Une chambre individuelle        Une chambre double          Partager une chambre  

(si vous choisissez une chambre double ou partager un bungalow veuillez noter avec 

qui vous voulez partager votre chambre. N’oubliez pas que chaque délégué(e) doit 

remplir une fiche d’inscription) 

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 

 

10. Toute autre information que vous voulez fournir pour faciliter votre participation : 

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

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

 
Date:………………………………    Signature:……………………………………………………… 
 
 
 
 
 


