
Emai l

N° Passeport  va l ide Date d 'expirat ion 

Situat ion matr imonia le  

Vi l le

F I C H E  D ' I N S C R I P T I O N  

N°Carte d ' Ident ité  

Téléphone/WhatsApp 

Date d'expirat ion 

11290 rue de la salle, Montréal, QC, Canada

+ 1 438-795-9658 

I N F O R M A T I O S  T Y P E S

Nom & Prénoms

Adresse de rés idence 

Numéro de té léphone 

Profess ion & poste occupé 

I N F O R M A T I O N S  D ' I D E N T I F I C A T I O N  

Date de naissance Lieu de naissance 

Genre Mascul in  Féminin  

Pays/Nat ional i té  

S T A T U T  S O C I A L  E T  A C C È S  I N T E R N A T I O N A L  

Aviez-vous déjà  voyagé à  l ' internat ional  auparavant  ?  

Aviez-vous déjà  été jugé pour  un cr ime commis ?  

Oui Non

Oui Non

Aimeriez-vous venir  seul(e)  prendre part  à  la  Conférence ou être accompagné(e) ? Oui Non

﻿
          

https://acdhcanada.online PHOTO 

Si  <<OUI>>,  quel  éta it  le  motif  du voyage ?  

S i  <<OUI>>,  Quel  éta it  le  cr ime et  la  peine ?  

Si  <<OUI>>,  veui l lez  ident if ier  les  personnes qui  vous accompagnent ?  
N° C I  & Passeport  Nom complet (chaque personne)  

Profess ion souhaitée 


