
Assemblée Générale de l’Unification, Grand Rapids, 2010 
 
Kristine Greenaway 
Secrétaire Exécutive 
Communications 
Alliance Réformée Mondiale 
150 route de Ferney  
Case Postale 2100 
1211 Genève 2 Suisse 
e-mail: kgr@warc.ch 
  

 
1. Information personnelle 
 
 Titre (M, Mme, Rev. Dr, etc) ..................................................................................................................................................  
 
 Nom et prénom :......................................................................................................................................................................  
  
 Date de naissance (jour/mois/année).....................................................................................................................................  
 
 Lieu de naissance : .................................................................................................................................................................  
 
 Nationalité: ..............................................................................................................................................................................  
 
 Église d’appartenance ...........................................................................................................................................................  
 
2. Information de contact  
 
 e-mail privé: e-mail professionnel. 
 
 Adresse postale (Rue, No. ou Case Postale) : ....................................................................................................................  
 
 Ville ................................................................................  Département, Province ou canton ...............................................  
 
 Code Postal ...................................................................  Pays ..............................................................................................  
 
 Merci d’indiquer le code du pays et de la ville pour votre numéro de téléphone/fax 
 
 Téléphone privé .............................................................  téléphone prof ...............................................................................  
 
 Fax privé ...................................................................  fax prof .....................................................................................  
 
  
3. Information professionnelle 
  
 Profession: ..............................................................................................................................................................................  
 
 Employeur/institution...............................................................................................................................................................  
 
 Langue maternelle: ............................................................   
  
 Autres langues parlées ou lues: ........................................  
 
 Souffrez-vous de problèmes de santé qui pourraient affecter votre participation à ce genre de réunion? (Décrire) ..........  
 
 .................................................................................................................................................................................................  

 
Commentaires:………………………………………………………………………………………………………………………  

  
  

    

Merci de renvoyer ce formulaire à Franziska Surber. E-mail: fsu@warc.ch 

Fax: +41 22 791 61 39                          Adresse postale : voir en-tête 

Information personnelle pour les membres de 
l’équipe de  

Communication 
 

Merci de compléter ce formulaire et de le renvoyer à : 

Franziska Surber, e-mail: fsu@warc.ch 

 


