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AUX BÉNÉFICIAIRES PARTICIPANT à L’ASSEMBLÉE 
GÉNÉRALE 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REPAS SUIVANT L’AG 

 
 
 

Je soussigné(e), interprète de conférence, 
 

  Madame       Mademoiselle   Monsieur        

NOM     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro de bénéficiaire I. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  
 
 
 

 participerai uniquement à l’Assemblée Générale 
 

 participerai à l’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 

mailto:cpic@cpic.ch
http://www.cpic.ch/

