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Frais de voyage – requête

Délai d'envoi: 
La demande doit être parvenue à l’ASSH au plus tard deux mois avant la date de la manifestation
A renvoyer à: 
ASSH, Hirschengraben 11, case postale 8160, 3001 Berne


Tél. 031 313 14 40; Fax 031 313 14 50; e-mail: sagw@sagw.ch

Annexes demandées:
Programme de la manifestation


Documents concernant la participation active


Invitation de l'organisateur


Curriculum vitae


Budget détaillé

____________________________________________________________________________

Données personnelles 


 Monsieur  Madame

Nom 
_____________________________________

Prénom 
_____________________________________

Fonction/titre 
_____________________________________

Adresse
_____________________________________

NPA  Lieu 
_____________________________________

Téléphone privé, Mobile
______/______'____'____  _____/______'____'___

Adresse e-mail
_____________________________________

Geschäftsadresse
_____________________________________

NPA  Lieu
_____________________________________

Téléphone Geschäft
______/______'____'____

Jeune scientifique
 Oui  Non

Date de naissance 
____.____.________

Frais de voyage
But du voyage
_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________

Voyage à
_____________________________________

Moyen de transport
_____________________________________

Dates, durée du séjour
_____________________________________

Frais de voyage


Fr. _______________

Frais de séjour (seulement pour les scientifiques de la relève)
Fr. _______________

Soutien demandé à l'Université
 


 Oui 
Somme:

Fr. _______________


 Non 
Raison


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________

Soutien demandé à l'ASSH

Fr. _______________

Remarques
_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________

________________   ______________________   ________________________________

Lieu 


Date 



Signature
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