DAAD Deutscher Akademischer Austauschdienst
Office allemand d’échanges universitaires

DAAD
ALUMNI
FRANCE .

Visite du Jardin des serres d'Auteuil et / ou de la soufflerie
d'Eiffel le samedi 29 février 2020

Fiche d'inscription

Nom
E-mail

Numeéro de portable
(pour vous joindre au
cas d'un imprévu)

Statut
Cochez une seule
réponse.

| |  Prénom(s) |

(O Je suis étudiant, doctorant et / ou actuel boursier. J'enverrai un
justificatif de mon statut jusqu'au ler février 2020 & Eske EWEN
(ewen@daad.de).

QO Je ne suis pas étudiant, doctorant et / ou actuel boursier.

Je participe aux rencontres suivantes :

Vous pouvez cocher
plusieurs réponses.

Régimes alimentaires

[] Visite guidée des serres d'Auteuil (rdv a 10h15 sur place) prise en
charge par DAAD Alumni France.

[] déjeuner au restaurant "Le Viaduc d'Auteuil" (rdv a 12h30 sur
place. Je paierai mon repas d'environ 15 €).

[] Visite de la soufflerie d'Eiffel (rdv a 14h15 sur place, durée : ca.
1h30. Si je suis étudiant, doctorant et / ou actuel boursier, le
DAAD prendra en charge l'entrée, sinon, je la paiera moi-méme).

[] aucun

[] végétarien

[] végan

[] sans gluten

[] casher

[] halal

[] autre (précisez par mail)



Droit a I'image

J'autorise l'utilisation des photos et vidéos prises lors des visites dans les médias imprimés et
numeriques de l'association DAAD Alumni France et ceux du DAAD, les réseaux sociaux inclus. Je
donne également mon accord de principe pour toute publication en relation avec ce voyage d'études
dans les médias francais et allemands.

Cochez une seule QO oui
réponse. O non

Décharge de responsabilité - signature obligatoire pour participer au voyage d'études

Cochez une seule QO Jai déja signé la "Décharge de responsabilité pour toutes les
réponse. activités organisées par DAAD Alumni France" dans le passé.

O Je la signerai et la renverrai par mail a Eske Ewen
(ewen@daad.de) ou la remettrai en main propre avant le ler
février 2020.

Avec ma signature, je confirme ma participation aux rencontres cochées ci-dessus. Je certifie que les
informations indiquées sont exactes.

Date (JJ/MM/AAA) | | Lieu | |

Signature
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