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Linscription au congrés et au programme social ainsi que les réservations d’'hétel doivent se faire de préférence via /”“ ‘\d /
le formulaire d'inscription en ligne se trouvant sur la page web du congres www.amicegdansk.eu ou en renvoyant / / | a ﬂ S

6 -8/06

A

ce formulaire dument complété a congress@amicegdansk.eu.
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(M () Mme

Langue e M M M M Organisati ‘ |
A C)EN ()RR () DE ) ES Y PL Drganisation

au congres N -/ N N\ )

. Adresse ‘ |
Prénom \ | | ‘
Nom de famille | | .

Code postal | |
Courriel \ | ville | |
Téléphone au bureau ays

Veuillez choisir votre type d'inscription. Si vous venez accompagné(e), veuillez I'indiquer en cochant la mention “personne accompagnante”. Tous les montants
incluent la TVA de 23%.

MODALITES D'INSCRIPTION

(") Membre de 'AMICE 900 € () Non membre de 'AMICE 1300 € () Personne accompagnante 500 €
VEUILLEZ INDIQUER LE NOM A PARAITRE SUR LE BADGE
Délégué(e) C) . C) Mme ’ersonne accompagnante C) M. C) Mme
Prénom \ | Prénom \ |
Nom de famille | | Nom de famille | |
PROGRAMME DU CONGRES
Les délégués sont priés d'indiquer leur préférence pour la Session Il
(: Session Ila “Solutions pour la mise en 7 Juin 2012 14:00-15:30 (: Session llb “La responsabilité sociale 7 Juin 2012 14:00-15:30

~ oeuvre de Solvabilité II” ~ delentreprise”

ACTIVITES INCLUSES DANS LE PRIX DE L'INSCRIPTION
La réception de bienvenue, le diner de gala, I'excursion du vendredi et le tournoi de golf de 'AMICE sont inclus pour tous les délégués et les personnes
accompagnantes.

PROGRAMME DES PERSONNES ACCOMPAGNANTES

N° Participants N° Participants

N . . . P PR Y\ p . .

() Réception de bienvenue 6 Juin 2012 [ ] () Gdansk et I'ambre 6 Juin 2012 [ ]
() Diner de gala 7 Juin 2012 [ ] () Visite de la "Triville" 7 Juin 2012 [ ]
™ . P, ™ . P

() Le mouvement Solidarnosc 8 Juin 2012 [ ] () Westerplatte et Oliwa 8 Juin 2012 [ ]

N . , P N s s . R o §
(_) Tournoi de golf de 'AMICE 9 Juin 2012 [ ] () Déjeuner avec les délégués au congrés & Juin 2012 [ ]

ACTIVITES DES DELEGUES ET PERSONNES ACCOMPAGNANTES

PROGRAMME POST-CONGRES
Les visites ci-dessous sont optionnelles. Leur prix n'est pas compris dans l'inscription. Veuillez indiquer le nombre de visites que vous désirez réserver. Les visites
auront lieu sur la base d'une participation minimale de 8 personnes.

N°Participants PLN Prix/Personne

[ | Visite de Malbork (D9 Juin 2012 (O10Juin 2012 [ ] 470
[ | Visite de Kaszuby (D9 Juin 2012 (010Juin 2012 [ ] 470
[ ] Initiation au golf 9 Juin 2012 [ ] 700

D Euro2012 (Espagne— Italie) 10 Juin 2012 I:l Les organisateurs du congres ont prévu I'achat de billets
N - pour le match. Si vous étes intéressé, veuillez l'indiquer ici.



Sivous désirez que nous réservions votre chambre d'hétel, veuillez indiquer votre choix ci-dessous. Dans le cas contraire, veuillez cocher la case "Pas de réservation
de chambre”. Si vous partagez votre chambre double, veuillez indiquer le deuxiéme nom dans la rubrique “Partage de chambre” afin d‘éviter les doubles
réservations! Vous pouvez indiquer vos desiderata particuliers concernant votre chambre dans la rubrique "Demandes particuliéres”. Au cas ou I'hnotel choisi serait
complet, merci d'indiquer dans la colonne de gauche vos Ter, 2eme et 3eme choix.

Indiquer 1,2 &3 Simple Double Date d‘arrivée Date de départ Nombre de nuits

[] () 1000 PLN () 1150 PLN 1 ] ]
[] (") 1080 PLN ] ] ]
L] (") 1080 PLN ] ] ]
o — 1

[] () 750 PLN
[]

Les prix s'entendent avec petit-déjeuner et taxes.

~
() Oui

Non ‘ ‘

Le paiement complet sera réclamé le jour de votre départ de I'hotel, mais une carte de crédit est requise pour garantir votre réservation. Aucune réservation
ne sera acceptée sans paiement d'arrhes. Si vous désirez modifier votre réservation ultérieurement ou si vous désirez réserver des nuits supplémentaires avant
ou apres le congres, contactez-nous directement au +48 58 766 62 44 ou congress@amicegdansk.eu.

Merci de nous fournir votre numéro de carte de crédit afin de garantir votre réservation: () VISA () MasterCard (") American Express

| | ]
| | L

Pour pouvoir profiter pleinement des repas durant le congres, veuillez indiquer d'éventuelles allergies alimentaires, exigences diététiques spécifiques
(végétarian, ..) pour vous-méme ou toute personne accompagnante ‘ ‘

Indiquez ci-dessous toute autre exigence particuliére (acces en chaise roulante, ...)

Toute annulation doit etre effectuée par écrit a 'adresse suivante: congress@amicegdansk.eu. Une annulation effectuée avant le 5 mars 2012 fera I'objet d'un
remboursement complet des paiements effectués. Une annulation avant le 5 avril 2012 fera l'objet d'un remboursement de 50 % des paiements effectués.
Une annulation effectuée avant le 5 mai 2012 fera l'objet d'un remboursement de 25 % des paiements effectués. Aucun remboursement ne sera effectué pour
une annulation recue apres le 5 mai 2012. 1l n'y aura pas de remboursement en cas de non-présentation.

toute annulation doit etre effectuée par écrit a I'adresse électronique suivante: congress@amicegdansk.eu. Une annulation effectuée avant
le 5 avril 2012 donnera lieu au paiement d'une indemnité équivalente a une nuit d'hétel. Le montant intégral de votre séjour a I'hotel sera réclamé en cas
d'annulation apres le 5 avril 2012 ou de non-présentation.

toute annulation doit etre effectuée par écrit a I'adresse électronique suivante: congress@amicegdansk.eu. Une annulation effectuée
avant le 15 mai 2012 fera l'objet d'un remboursement du prix de I'excursion versé. Aucun remboursement ne sera effectué pour une annulation regue apres
le 15 mai 2012. 1l n'y aura pas de remboursement en cas de non-présentation.

() Jaccepte les conditions d'annulation ci-dessus.

Le paiement doit étre effectué des réception de la facture: votre inscription sera confirmée apres réception du paiement. Veuillez faire votre choix parmi
les options de paiement ci-apres:

Vedillez débiter ma () VISA () Mastercard () American Express
carte de crédit: - - -

Le compte du congrés est au BRE Bank |:|
8 Waty Jagielloniskie Street, | |
80-900 Gdansk PO. BOX 48

Numéro du compte: PL91114010650000405129001002 |:|

BIC: 1140 1065

IBAN: PL 91 1140 1065 0000 4051 2900 1002

Code SWIFT: BREX PL PW ‘ ‘
NIP: 526-021-50-88
REGON: 001254524 \ |

: Je paie par virement au compte du congres des réception de la facture.

Veuillez indiquer AMICE ainsi que votre nom sur le virement. Les charges de virement et de change sont a la charge du donneur d'ordre. Les traites bancaires,
cheques personnels ou d'entreprises et traveller's chéques ne sont pas acceptés.



