. . CICR FORMULAIRE DE RESERVATION
humanltarlum A renvoyer a: visit@icrc.org

CONFERENCES DU CICR DESTINEES AUX DIRIGEANTS, DECIDEURS POLITIQUES,
PROFESSIONNELS DE HAUT RANG, ETUDIANTS ET PROFESSEURS

Date de la visite

1er choix: Jour Mois An |:| Le matin  ou |:| L'apres-midi
2¢ choix: Jour Mois An |:| Le matin ou |:| L'aprés-midi
3¢ choix: Jour Mois An [J Lematin ou [ Laprés-midi

Profil du groupe
Nom de l'institut/de l'organisme :

Type d'institut/d’organisme:

Intitulé du cours/Nom du groupe, s'il differe:

Profil des participants:

Domaine d'activité, d'études ou de formation :
Veuillez préciser:

Nombre de participants:

Age moyen des participants:

Niveau de connaissances en droit:

Informations complémentaires :

Motivation du groupe

Cliquez ici pour accéder au menu déroulant

Cliquez ici pour accéder au menu déroulant

Cliquez ici pour accéder au menu déroulant

Cliquez ici pour accéder au menu déroulant

Cliquez ici pour accéder au menu déroulant

Motivation a I'origine de la demande de réservation:

Sujets dont le groupe souhaiterait discuter en particulier:

Les participants prévoient-ils de travailler
dans le secteur a but non lucratif ?

Cliquez ici pour accéder au menu déroulant



Préférences linguistiques et besoins en interprétation

Langues parlées:
Langue de travail souhaitée: Cliquez ici pour choisir une langue

Niveau de maitrise: Cliquez ici pour accéder au menu déroulant
% de francophones au sein du groupe:
Nationalités les plus représentées au sein du:

Le groupe viendra-t-il avec un interprete ? Non

Nom, fonction et coordonnées de I'organisateur/organisatrice
Nom: Mme

Fonction:

Courriel:

Numéro de telephone:

Nom, fonction et coordonnées du/de la responsable du groupe

Nom: Mme

Fonction:

Numéro de téléphone :
(Accessible depuis Genéve)

Service de restauration
Souhaitez-vous déjeuner au restaurant du CICR? |Non

Si oui, veuillez adresser une demande de réservation a M. Helder De Almeida, a I'adresse
suivante: cicr.geneve@sv-group.ch

Visites du Musée international de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et de la vieille ville de
Geneve - Modalités de réservation

Veuillez vous inscrire directement aupres du musée ou de l'association de guides culturels Genéve
Escapade, en cliquant respectivement sur :

«  www.redcrossmuseum.ch/fr/votre-visite/groupes

« www.geneve-escapade.ch (Henry Dunant et la Croix-Rouge)

Avez-vous prévu de visiter le Musée international
de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge ?
Si oui, quand ? Jour Mois An

Non

Avez-vous prévu de visiter d'autres organisations? |Non
Si oui, lesquelles ?

Commentaires
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