AUX BENEFICIAIRES PARTICIPANT i I’ASSEMBLEE
GENERALE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REPAS SUIVANT L’AG

Je soussigné(e), interprete de conférence,

[ ] Madame [ ] Mademoiselle [ ] Monsieur
NOM

Prénom

Numéro de bénéficiaire [

] participerai uniquement a I’Assemblée Générale

] participerai a I'’Assemblée Générale et au repas qui suivra

Date .................. Signature

N.B A envoyer, au plus tard, le 30 avril par courrier électronique au secrétariat de la CPIC

Caisse de Prévoyance des Interprétes de Conférence

Rue du Stand 51 e Case postale 5683 ¢ CH-1211 GENEVE 11
Tél. : +41-22 310 5920 e Fax: +41-22 310 5928

E-mail : cpic@cpic.ch e internet :www.cpic.ch
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http://www.cpic.ch/

