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BOURSES DE VOYAGE 2016 – MILAN

 FORMULAIRE

Soutien à la participation des Membres du Bureau des

Comités Nationaux, Internationaux & Alliances Régionales à la

24e Conférence générale de l’ICOM et à la participation des

Jeunes Membres aux réunions des Comités internationaux en 2016
DATE LIMITE DE DEPOT DE LA CANDIDATURE :

LE 14 DECEMBRE 2015 à minuit (heure de Paris)

Formulaire à renvoyer par email à :

grants@icom.museum et préciser impérativement dans l’objet du message : Bourses de voyage - Milan
Par la poste à :
Béatrice ECOSSE

Conseil international des musées (ICOM)

Maison de l’UNESCO

1, rue Miollis

75015 Paris, France

Téléphone : + 33 (0) 1 47 34 91 66

Fax : + 33 (0) 1 43 06 78 62



	Identification du Candidat

	Nom
	

	Prenom(s)
	

	Date de naissance
	

	Institution
	

	Fonction au sein de votre Institution
	

	N° carte Individuelle de l’ICOM 
	

	Membre de l’ICOM Depuis
	

	Demande en tant que : 
	Membre du bureau d’un Comité National                                                  (
(préciser le nom de votre Comité et votre fonction)
Membre du bureau d’un Comité International                                          ( (préciser le nom de votre Comité et votre fonction)

Membre du bureau d’une Alliance Régionale                                            ( (préciser le nom de votre Alliance et votre fonction)

Jeune Membre (≤ 35 ans)                                                                               (


	Membre du Comité International (indiquer le(s) nom(s) du(des) Comité(s) international(internationaux)) 

	


	Adresse postale

	

	Ville:                                                      Code postal:                               Pays:

	

	Tel. :
	

	Email:
	

	

	Identification de la Réunion

	Réunion du Comité international à laquelle vous souhaitez participer en 2016

	

	Thème de la réunion (SI disponible)

	

	Dates
	Du:                                      au    

	Lieu de la Réunion

(Ville/Pays)
	MILAN, ITALIE


	Frais de Participation à la Réunion (Indiquer les montants en Euros uniquement)

	Itinéraire aller-retour 
	De la ville d’origine:                                                     À :       MILAN
(préciser)

	Frais de voyage
(en classe économique)
	

	Frais d’ hébergement 
(pour 6 nuits du 3 au 9 juillet 2016)
	

	Montant total (en Euros)
	


Date:

Signature du Candidat:   



Signature du Président du Comité:   

Ce formulaire ne pourra pas être pris en compte si tous les champs ne sont pas remplis
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