2010
Conférence

Mondiale

Formulaire d’inscription .
*information obligatoire P 1 0—1 7 avrll

Adresse
*Adresse : Téléphone : (inclure code international)
*Jour ; | |
*Ville : | |  Soir: | |
| | Portable :| |
*Code Postal : *Email :
*Pays :

Adultes/Jeune

Cocher la case appropriée *Type d'inscription ~ Montant (en dollars)
*Nom de famille : [[] Je suis délégué(e) | |
*Prénom : | [[] Je désire servir la Communion
*Nom désiré sur le badge : [] Je désire aider pour placer les gens
Nom de famille : | [] Je suis délégué(e) |
Prénom : | || [] Je désire servir la Communion
Nom désiré sur le badge : [C] Je désire aider pour placer les gens
Nom de famille : | [[] Je suis délégué(e) |
Prénom : | [[] Je désire servir la Communion
Nom désiré sur le badge : [C] Je désire aider pour placer les gens
Nom de famille : [[] Je suis délégué(e)
Prénom : | [] Je désire servir la Communion
Nom désiré sur le badge : | [] Je désire aider pour placer les gens

Enfants (6-11 ans)

*Date de Naissance “Type d'inscription  Montant (en dollars))

*Nom de famille : | | | |

*Prénom : |

*Nom désiré sur le badge : |

Nom de famille : | | | |

Prénom : | | |

Nom désiré sur le badge : |

Nom de famille : | |

Prénom:

Nom désiré sur le badge :

Nom de famille : | |

Prénom : | |

Nom désiré sur le badge : | |

Montant

Montant total de l'inscription : | |
Contribution au Fond de Voyage des Délégués :
Offrande pour la Conférence Mondiale :

Total général (en dollars) :

Données de Carte de Crédit (les données sont cryptées et sécurisées)

* Nom du titulaire de la carte : |
* Carte de Crédit :
* Numéro de la carte : |

* Date d’expiration : |

Commentaires / Besoins particuliers

|:| Je voudrais recevoir des renseignements concernant la garderie pour un enfant 4gé de 6 semaines a 5 ans.

Sivous avez des questions, veuillez appeler Ervelyne Bernard au (+1) 816 833 1000 poste 2264 ou envoyer un courrier électronique a EBernard @CofChrist.org




