
        AMITIE TUNISIENNE DES SCOUTS ET GUIDES ADULTES/
TUNISIAN ADULT SCOUTS AND GUIDES FELLOWSHIP

4è Rencontre de l’amitié des Scouts et guides Adultes 21-28 avril 2018, en Tunisie/
4th Fellowship Gathering of Adult Scouts and Guides 21st – 28th april  2018, in Tunisia

Prière compléter une copie par participant et adresser ce formulaire avant le 31/12/2017 à

Please complete one copy for each participant and return this form by 31st December 2017 to
	AMITIE TUNISIENNE DES SCOUTS ET GUIDES ADULTES
SCOUTS TUNISIENS, Avenue Jugurtha, BELVEDERE

BP  339 Cité Mahrajène, 1082 - Tunis –TUNISIE

EMAIL SCOUTS TUNISIENS: contact.scoutstunisiens@gmail.com
EMAIL  ANSG TUNISIENNE :  tun.roueds.scouts@gmail.com



	


Prière taper ou écrire en caractères d’imprimerie et apposer le signe (√) lorsque nécessaire/
Please type or use BLOCK  letters and tick (√) in boxes where necessary.
	1.  Nom/NAME
Mr/Mrs/Miss  






Preferred Name________________________________________
Adresse/Address  












______________________________________________________________________

Zip /Code Postal   


_________    Pays/Country  




E.mail Adress_________________________________________Mobile Nr_____________________________
Nationalité /Nationality  

____________Religion  


 ___

Nom de votre Amitié/Name of National Guild








Votre  fonction dans l’Amitié /Function in Guild




________
    Langues Parlées/_____________________Langues Comprises _____________________________
Languages Spoken  

________ Languages Understood  




Nom de contact d’urgence/ ____________________ Téléphone/___________________________
Emergency Contact Name  


____ Telephone  






	2. Hébergement/housing

en Chambre/room Single __________________ ou Double__________________
Partageant la chambre avec ( pour double seulement) / Sharing Room with (For Twin Sharing  only)

Mr/Mrs/Miss.







 






    Full Name





Preferred Name/préféré

Prière me réserver __________nuits supplémentaire avant rencontre et_________nuit après rencontre
I need reservation of_________additionnal nights before the gathering and ______after the gathering



    







	3. Régime alimentaire spécial et restrictions physiques / SPECIAL DIET and Physical Restrictions


Medical dietary or religious reasons.  Please state details._________________________________

(i.e. no meat, no fish, no egg, no sugar etc)  





___

Medical Requirements  or  Physical  Restrictions ___________________________________________

                                                                                                                                                                    


	4. Détails de voyage /Travel Details ( Arrivée en /Arriving to  Tunisia        
              

   Aéroport/Airport :   Tunis-Carthage       

( Par avion / By Air :Date 

  Heure/Time  

  Flight N°de vol.  



   (Autres/Other means :Date _____________Heure/Time  _______   Detail ____________________________

  Détails du retour/ Departure details.


( Par avion /By Air  Date 

___ Heure/Time  
Flight No.de vol  



   (Autres/Other means :Date _____________Heure/Time  _______   Detail ____________________________




	5. Payment Droits de participation/ Fee :  au plus tard/at latest : 31/01/2018  Par personne/per person 
       en chambre double/Two in a room= 750 Euros ;      en chambre single/room = 900 Euros.
Détails du paiement / Payment Details

Payé par / Paid By : Bank ____________________________________  N° / Number :  




Date ____________________________   Montant /Amount :
    
________________________
Compte bancaire:
SCOUTS TUNISIENS «ERROUED»

BANQUE DE TUNISIE, AGENCE DE MUTUELLEVILLE, TUNIS

IBAN TN59 0510 8000 0405 0043 9906

BIC BTBKTNTTXXX
NB.1   Bank transfer free of charge to the receiver/ sans frais pour le destinataire
2. Les Nuits supplémentaires seraient payées à Tunis/ Additional nights would be paid in Tunis. 



	DATE  :  



 SIGNATURE du/ of participant 






	DATE  :  



 SIGNATURE de l’ Amitié /  of  NSGF





