INSTITUT INTERNATIONAL DU THEATRE PVl
INTERNATIONAL THEATRE INSTITUTE
iTi Secretariat : ) s s
UNESCO 1, rue Miollis, 75732 PARIS CEDEX 15 - FRANCE. R =B
Tel. +33 (0)1 45 68 48 80 Fax : + 33 (0)1 45 66 50 40.
E-mail: iti@unesco.org - Website: http://www.iti-worldwide.org

FICHE D'INSCRIPTION ~ MONACO — 2005 ~ REGISTRATION FORM

RENCONTRE DES CENTRES EUROPEENS /| MEETING OF EUROPEAN CENTERS
31 juillet, ler & 2 aoGt 2005 / July 31°%", August 1°' & 2"% 2005

A renvoyer au bureau du Mondial du Théatre avant le / To send back to Mondial du Théatre office before :
15 juin 2005/ June 15th, 2005

NOM / SURNAME : ..o PRENOM / FIRSTNAME : ...oooiiiiiiiiiiiiiee e
ADRESSE COMPLETE J FULL AD D RESS ...ttt ittt it e e et e e et ettt oottt e e et ettt e e e e e et b et e e e e e e e s bbb bt e e e e e s aanenrneeaeeeaas
VB T CILY et PayS / COUNLIY ..ottt e e
Eom @il © oo Tl FAX & et e e
Participera en qualité de DELEGUE ITi ou OBSERVATEUR

Will participate as DELEGATE ITi O or OBSERVER O

CENTRE ITI (Nom et adresse) / ITI CENTRE (Name and address) :

Assistera aussi au Festival Mondial du Théatre Amateur (28 juillet / 6 ao(t 2005) du au

Will also be present to the World Amateur Theatre Festival (July 28th / 6™ of August, 2005) from .............. 1 (0 JRUURSR

Arrivée / Arrival / Départ / Departure
Avion Vol N° date heure Avion Vol N° date heure

[ Air Flightn° ............ date ............ time ............ O Air Flight n° ............ date ............ time ............
Train Gare date heure Train Gare date heure

[ Train Station ............ date ............ time ............ [ Train Station ............ date ............ time ............
Voiture de date matin apres-midi Voiture date

[ car from ............ date ............ a.m. O pm. O[O car date ............

Hébergement : Nombre total de personnes Hommes seuls / Single Men : .....................

Accommodation : Total Number of persons  ..........

Nombre de couples sans enfants Nombre de couples avec enfants + enfants

Number of couples without children ~ ............... Number of couples with children ............ + children

Souhaitez-vous partager votre chambre avec une autre personne ? oui non

Do you wish to share your room with another person ? yes [] no

Nom de cette personne / NAME OF thIS PEISON ...... ... ittt ettt b e eh et et e ra st e bt e eh bt e bt e eb et e s st e sae e sen e ettt et et e e e bt e nneeneneeneee

Observations / Comments :

Catégorie Hotel Attention : La réservation de I'hébergement sera garantie par le versement d'arrhes, équivalant a
d’hétel category une nuit d'hétel, ou par la communication d'un numéro de carte de crédit.
- — Your attention : The reservation of lodging will be guaranteed by the payment of a deposit, being
prix de la chambre avec petit déjeuner equivalent to one night of hotel, or the communication of credit card number.

price per room breakfast included

70/90 Euros []
100/ 150 Euros [

sous réserve de disponibilité Cartg de credit A_merican Express D DATE/FECHA : ..o
subject to change according to availability Credit card Visa |
Master Card O SIGNATURE / FIRMA :
Nloubllez pas VOtre VISa pour Ia France! N : ...........................................................
Don't forget your visa for France ! Date d’expiration
Expiry date e A




