
	  

EUROPÄISHE	  UNION	  DER	  RECHTSPFLEGER	  

UNION	  EUROPEENNE	  DES	  GREFFIERS	  

EUROPEAN	  UNION	  OF	  RECHTSPFLEGER	  

www.eu-‐rechtspfleger.eu	  

Forme enrôlement Fax: +45 3345 5901 E -mail mail@politiforbundet.dk  

Je vais assister au Congrès de E.U.R. 10 - 14 Septembre 2014 Odense / Danemark 
Nom .............................................................................. 
 allergies alimentaires ou autres besoins ................................................... 
 
Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse professionnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Réserver liaison 
Au Premier Grand Hôtel , Jernbanegade 18 , 5000 Odense C 
Frais de participation EUR 1.050 - par personne 
 
Je voudrais partager une chambre avec ................................................................................ 
Le prix total comprend les frais d'hébergement , repas , excursion et interprètes . Les 
boissons aux repas sont inclus. 
Lors du Congrès sont disponibles interprètes en anglais, français , allemand et espagnol 
 
Date limite d'inscription : 1 Juin 2014 
Je vais payer le montant total plus tard le 1er Juillet 2014 sans frais supplémentaires pour 
l'organisateur : 
N’oubliez	  pas	  d’inclure	  votre	  nom	  et	  votre	  pays	  á	  payer	  

Payment	  from	  EU: 
	  

Payment	  from	  other	  countries:  

IBAN: DK3604004018718303  
BIC/SWIFT: LOSADKKK  
	  

Beneficiary:  
Politiforbundet	  

Bank:  
Lan & Spar Bank  
Højbro Plads 9-11  
1200 København K  
Danmark  
BIC: LOSADKKK 

Account:  
0400 4018718303 

 
Ville ........................ jour ............... Signature ................................................................. 
Seules les demandes dûment remplies peuvent être considérés ! 
Chaque participant doit remplir un formulaire distinct et complet . 
- Après l'inscription et paiement, vous recevrez une confirmation de réservation par e-mail 
. 
- Il a provoqué de frais d'annulation si vous retirez après le 1er Juillet 2014. 
Contact: 
Pia Brostrom , Spolestræde 56 , 2635 Ishøj , Danemark e -mail pibr@domstol.dk 


