
 
 

 
Conseil 2010: Nomination des représentants  

 
1- Identification des organisations 
 

Nom de l organisation :  
 

Statut :             Branche                                 Groupe                                  Affilié  
Région:         Afrique          Amérique              Asie  
 
               Europe              Océanie 
 

Date d’inscription à IFOR : ------------------------------ 
 
Effectif des membres (individus) -------------------  

Adresse-----------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------- 

Ville: -------------------------------------- 
 

Code Postal  
 

Pays Web site:  

Tel:  
 

Fax:  Email:  

Personne de Contact: 
Nom :                                                            Tél:                                             Email: 
Toutes autres informations utiles sur votre organisation (ajoutez des feuilles supplémentaires aux besoins) :  
 
 
 
 
   

2- Demande et contribution au fond d aide. 
  

-  Soumettrez-vous une demande d’aide financière? Oui/Non  
-  Apportez-vous une contribution pour les fonds  d’aide financière? Oui/Non----------------------- 
-  Comment comptez-vous contribuer à l’organisation du conseil?----------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 


