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BOSA 2009

Base scientifique et opérationnelle

Italie - Du 23 août au 6 septembre 2009
FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION   -   Remplir   1 fiche/personne
	Je suis membre d’une équipe Fire Paradox
	 FORMCHECKBOX 
   OUI 
	 FORMCHECKBOX 
   NON 

	J’ai eu connaissance de la Base par : un membre Fire Paradox, site Internet, liste de diffusion, autre
	     

	J’ai été informé par l’intermédiaire d’un membre de Fire Paradox 
	Nom de la personne      

	
	Nom de l’équipe            

	Je m’inscris en qualité de 
	 FORMCHECKBOX 
 Opérationnel -   FORMCHECKBOX 
 Gestionnaire, chercheur  -  FORMCHECKBOX 
  Etudiant  -  FORMCHECKBOX 
 Equipe d’organisation  -   FORMCHECKBOX 
 Autre 


	Prénom 
	     
	Nom
	     

	Pays
	     
	Région
	     

	Organisme
	     

	Activité principale
	     
	Autres activités
	     

	Mission
	     
	Fonction
	     

	E-mail
	     
	Téléphone portable 
	     

	Téléphone 
	     
	Fax
	     

	Adresse 
	     

	Code postal 
	     
	Localité
	     


	Objectif et motivation de la participation à la Base de Bosa 

	     

	Nécessité d’une invitation officielle 
	 FORMCHECKBOX 
   OUI 
	 FORMCHECKBOX 
   NON 

	Si nécessaire, indiquer l’intitulé souhaitable pour  l’invitation 
	     

	Le nom du destinataire de l’invitation 
	     
	L’email 

ou le n° de Fax
	     

	Dates de participation
	 FORMCHECKBOX 
   Je  souhaite participer, mais je ne pourrai compléter la fiche qu’ultérieurement avec les dates exactes

	 FORMCHECKBOX 
    Semaine 1 du lundi 24 au samedi 29 août  
	 FORMCHECKBOX 
    Semaine 2 du lundi 31 août au samedi 5 septembre
	 FORMCHECKBOX 
    Semaines 1 et  2 

	En cas d’impossibilité de participer à une semaine complète, indiquer les jours :

	Lundi 24 
	Mardi 25
	Mercredi 26
	Jeudi 27
	Vendredi 28
	Samedi 29
	Dimanche 30
	Lundi  31
	Mardi 1
	Mercredi 2
	Jeudi 3
	Vendredi 4
	Samedi 5

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Langues comprises (mentionner toutes celles qui sont comprises) 

	 FORMCHECKBOX 
   Portugais 
	 FORMCHECKBOX 
   Espagnol 
	 FORMCHECKBOX 
   Français 
	 FORMCHECKBOX 
   Italien 
	 FORMCHECKBOX 
   Grec 
	 FORMCHECKBOX 
   Anglais

	Langues de travail préférées (indiquer par ordre à partir 1,  jusq’à 5)

	Portugais      
	Espagnol      
	Français      
	Italien      
	Anglais      

	Expérience en brûlage dirigé 
	 FORMCHECKBOX 
   OUI 
	 FORMCHECKBOX 
   NON 
	Nombre d’années 
	     

	Expérience en incendie de forêt 
	 FORMCHECKBOX 
   OUI 
	 FORMCHECKBOX 
   NON 
	Nombre d’années 
	     

	Expérience en utilisation du feu dans la lutte 
	 FORMCHECKBOX 
   OUI 
	 FORMCHECKBOX 
   NON 
	Nombre d’années 
	     

	Je dispose d’un équipement personnel de sécurité pour le feu 
	 FORMCHECKBOX 
   OUI 
	 FORMCHECKBOX 
   NON 

	Je bénéficie d’une couverture accident corporel et responsabilité civile
	 FORMCHECKBOX 
   OUI 

	Hébergement 
	 FORMCHECKBOX 
   Ecole de Santa Maria en chambre double 
	 FORMCHECKBOX 
   Hôtel à Bosa dont je m’occupe de la réservation 

	Nourriture 
	 FORMCHECKBOX 
   Sans porc
	 FORMCHECKBOX 
   Sans viande
	Sexe 
	 FORMCHECKBOX 
   Homme 
	 FORMCHECKBOX 
   Femme 

	Besoins particuliers (alimentation/santé/autres – à préciser si cela est important pour le contexte prévu) et observations :

	     


Les personnes pré-inscrites recevront une fiche de confirmation et ultérieurement toutes informations utiles.

Formulaire à envoyer dès que possible à :  bosa2009.fireparadox@gmail.com
