Form B / Formulaire B

FIM SEMINAR / SEMINAIRE FIM

INFORMATION ABOUT THE SEMINAR /
INFORMATIONS RELATIVES AU SEMINAIRE

FMN

R.F.M.E.

Seminar/Séminaire

CER SEMINAR

Seminar location / Lieu du
séminaire

HOTEL CATALONIA BERNA
¢/ Roger Lldria, 60
08009 BARCELONA
TIf.- 34 93 2720050

Nearest airport/ Aéroport
le plus proche

BARCELONA - El Prat

Dates

27/28.NOVEMBER.2010

Time/Horaire

9h/14h (lunch) 15h/19h, Sunday 9h/14h

Language(s)/Langue(s)

ESPANOL

Instructor/Instructeur

ANDRES SOMOLINOS

Hotel(s) proposed to the
participants/
Hotel(s) proposé(s) aux
participants

HOTEL CATALONIA BERNA
c/Roger Lldria, 60

TIf.- 34 93 2720050
www.hoteles-catalonia.com

Room rates/
Prix des chambres

Single : 100 € + 8% IVA
Double: 120 € + 8% IVA
Breakf. Inclus

Registration/Inscription

R.F.M.E. -

¢/ Gral. Pardifias 71-28008 MADRID-

TIf. 91-5625344// Fax 91-5613507

e-mail.- acabo@rfme.com /7 rfme@rfme.com

Booking/Réservation

R.F.M.E. -

¢/ Gral. Pardifias 71-28008 MADRID-

TIf. 91-5625344// Fax 91-5613507

e-mail.- acabo@rfme.com /7 rfme@rfme.com

Closing date/
Date de cloture

5 November 2010

To be return to / A retourner a :

seminars@fim.ch




Form C / Formulaire C

FIM SEMINAR / SEMINAIRE FIM

REGISTRATION AND HOTEL BOOKING FORM /
FORMULAIRE D’INSCRIPTION ET DE RESERVATION D’HOTEL

Seminar / Séminaire

) Please complete in capital letters/
Veuillez remplir ce formulaire en lettres majuscules

Venue / Lieu

Date

Name / Nom

First name / Prénom

Address / Adresse

Phone / Téléphone

Fax

E-mail

Please book
Veuillez réserver

Single room(s)
Chambre(s) simple(s)
Double room(s)
Chambre(s) double(s)

From / du

To / au

Closing date / Délai
d’inscription

[]
[]

Candidate's signature/

Signature du candidat :

Date :

Stamp FMN/

Tampon de la FMN :

Licence to be issued by the

FIM to the candidate who

participated successfully in
the seminar/

Licence a émettre par la FIM
au candidat qui a participé
avec succes au seminaire

[ ] Yes/Oui

[ ] No/Non




