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12th World AIDS Conference Geneva

Pour envoyer ce formulaire par courrier électronique, veuillez procéder de la manière suivante: 1) remplir le formulaire  2)sauvegarder dans le disque dure  3) clicker ici bindzi@aids98.ch  4)attacher ce document au message.
Formulaire Invités

Nom : 
……………………………………………………………………………………………………

Adresse : 
………………………………………………………………………………..........…………….

Tél. privé :
…………………………………….. Tél. prof. :……………………………………….............

E-mail :
....................................................   Fax :..................................................................……

________________________________________________________________________________

Chambres désirées:
Simple     (              Double    (       2 lits simples   (
Sexe: 
Femme
(
Homme 
(
Age: 
…………………………..…………


Profession: 
…………………………..…………
Nationalitée: 
…………………………..…………
Quel type de logement préféreriez-vous?: 


Demi- pension 
( 
Accès  cuisine
 (

Uniquement logement        (
Autre

  
……….…………………

Serez-vous accompagné(e) d’un(e) aide soignant(e)*?:
Oui  (
Non
(
Fumez-vous?   

Oui
(               Non 
(
Accepteriez-vous d’être logé chez des fumeurs?
Oui
(

Non
(
Accepteriez-vous des animaux domestiques?
Oui
(               Non 
(
Est-ce votre premier séjour à Genève?
Oui      ( 

Non     (
Aurez-vous un vehicule à Genève?
Oui      ( 

Non     (
Accepteriez-vous d’être dans une famille avec enfants?
Oui
(
Non
(
Autre(s) langue(s) parlée(s):
………………………….…………

Etes-vous
Volontaire (
Boursier
(
Autre
(
Date d’arrivée prévue :
…………………………………………

Date de départ prévue :
…………………………………………

Commentaires :…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

* Notez que tout personne doit obligatoirement remplir un formulaire.
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