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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Titre (Title, Titulo) :……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Nom de famille (Last Name, Apellido):……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Prénom (First name, Nombre) ……………………………………………………………

Poste (Posistion, Cargo) :……………………………………………….…………………….

Entreprise (Organisation, Organización) :…………………………………………………….

Adresse (numéro, nom de rue et code postal / número, nombre de calle y codigo postal / address) :………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Ville (Suburb/Town, Localidad/Ciudad) :…………………………………………………… 

Etat (State, Estado) :………………………………………………………………………….

N° téléphone (Telephone number, número de teléfono) :……………………………………

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

E-mail (Email, correo electrónico) :………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………...
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DETAILS PERSONNELS

PERSONAL DETAILS

DETALLES PERSONNALES

Sexe (Gender, Sexo) :

Féminin (female, femenino) 

Masculin (mâle, masculino)

Langue (Language, Idioma) :

Français (French, Frances)

Anglais (English, Inglés)

Espagnol (Spanish, Español)

Régimes alimentaires particuliers (Dietary requirements, Requisitos alimenticios particulares) :

Végétarien (Vegetarian, vegetariano) 

Végétalien (Vegan, Vegano)


Sans gluten (Gluten free, Sin azucar)


Sans lactose (Lactose free, Sin lactosa)


Kasher (Kosher, Kosher)


Autres (Other, Otros)
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