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Merci de bien vouloir envoyer votre formulaire dûment complété par email à : 
ghf2020-grants@symporg.com

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE DE VOYAGE

[bookmark: Title][bookmark: Texte1]
Civilité : 					Nationalité* :      
[bookmark: Texte2][bookmark: Texte3]Prénom :      					Nom :     					

[bookmark: Texte4]Résidence principale 
Adresse :     
[bookmark: Texte5][bookmark: Texte6]Ville :       Code postal :      
[bookmark: Texte7]Pays :      

Contact :
[bookmark: Texte8][bookmark: Texte9][bookmark: Texte12]Téléphone :     		Téléphone portable :     
E-mail :     

Affiliation à une organisation (si applicable)
[bookmark: Texte11][bookmark: Texte10]Affiliation :       		Titre :      		


*Si vous avez une double nationalité dont l’une ne vous rattache pas à un pays à revenu faible ou intermédiaire, vous NE pouvez PAS demander une bourse de voyage.
Pour vérifier si vous êtes dans un pays à revenu faible ou intermédiaire, veuillez cliquer ici.


CONTRIBUTION POUR LE GHF 2020
[bookmark: Grantee]
Vous êtes : 
[bookmark: Texte13]Veuillez indiquer l’ID de votre abstract ou le titre de votre workshop :      
[bookmark: ListeDéroulante1]
Avez-vous déjà participé à GHF avant : 
Si oui :
[bookmark: ListeDéroulante2]Aviez-vous déjà reçu la bourse de voyage de GHF : 


			INSCRIPTION

Merci de ne pas procéder à votre enregistrement en ligne avant l’acceptation de la bourse.
Si votre demande de bourse est acceptée, les frais d’enregistrement seront couverts par le GHF. 
Les organisateurs du congrès se chargeront de vous enregistrer et vous recevrez une confirmation par email.





HÉBERGEMENT

Une chambre individuelle (petit-déjeuner et taxes de séjour compris), jusqu’à trois nuits maximum, sera couverte par le GHF.

Merci de ne pas procéder à une réservation avant l'acceptation de la bourse.
Toute nuit supplémentaire (avant ou après le GHF 2020) sera à votre charge.

Je souhaiterais réserver une chambre pour les nuits suivantes :
[bookmark: CaseACocher1]23.03.2020 :  |_|
[bookmark: CaseACocher2]24.03.2020 :  |_|
[bookmark: _GoBack][bookmark: CaseACocher3]25.03.2020 :  |_|

FRAIS DE VOYAGE

Le programme de bourse de voyage GHF 2020 soutiendra les moyens de transport les plus économiques, en tenant compte du temps et de la distance. Vous serez en charge d’organiser et de payer directement vos frais de voyage.
Vous serez remboursé selon un montant forfaitaire (allant jusqu’à CHF 1'500.-) à votre arrivée (en espèces) ou immédiatement après le Forum (si vous souhaitez être remboursé par virement bancaire).
Vous devrez apporter la preuve du paiement de votre billet d’avion ainsi que la facture originale afin d'être remboursé.


[bookmark: Texte14]Vous voyager pour Genève en partance de :      
[bookmark: Texte15]Date d’arrivée :      
[bookmark: Texte16]Date de départ :      
[bookmark: Texte17]Coût estimé de votre voyage :      CHF (Francs Suisses)

[bookmark: ListeDéroulante3]Moyen de remboursement : 

INFORMATIONS BANCAIRES

[bookmark: Texte18]Nom de votre banque :      
[bookmark: Texte19]Adresse :      
[bookmark: Texte20][bookmark: Texte21]Ville :      	Code postal :     
[bookmark: Texte22]Pays :      

[bookmark: Texte23]Numéro de compte :      
[bookmark: Texte24]IBAN :     
[bookmark: Texte25][bookmark: Texte26]Code bancaire ou SWIFT :     
Nom du titulaire du compte :     





DEMANDE POUR LETTRE D’INVITATION - VISA

DONNÉES PERSONNELLES

Genre :	|_| Masculin	|_| Féminin
Titre : 	______________________
Prénom : 	______________________	
Nom : 	______________________

Titre de la Conférence : 	______________________

Motivations à participer au congrès : ______________________



PASSEPORT 

Date de naissance :	______________________
Nationalité :	______________________
Numéro de passeport :	______________________
Lieu de délivrance :	______________________
Date de délivrance :	______________________	
Date d’expiration : 	______________________

Veuillez nous retourner une copie de votre passeport en pièce jointe. 

INFORMATION SUR LA SOCIÉTÉ

Société/Institut :	______________________
Rue :	______________________
Code postal :	______________________	
Ville :	______________________
Pays :	______________________
Tél : 	______________________	
Fax : 	______________________
E-mail : 	______________________	
Site internet :	______________________

SIGNATURE

Date :	______________________

Signature :

Veuillez envoyer les formulaires complétés à ghf2020-grants@symporg.com
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