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32" FIVB WORLD CONGRESS / 32éme CONGRES MONDIAL DE LA FIVB
ROME, 9 — 10 September 2010

QUESTIONNAIRE FOR VISA APPLICATION / QUESTIONNAIRE POUR LA DEMANDE DE VISA

NATIONAL FEDERATION OF / Fédération Nationale de :

FAMILY NAME / Nom:

NAME / Prénom :

Maiden Name:

sex/sexe:M[]  F [

BIRTH DATE (D-M-Y) / Date de naissance (J-M-A): ... o o

BIRTH PLACE / Lieu de naissance :

COUNTRY/Pays :

NATIONALITY / Nationalité :

PASSPORT / Passeport:

N°:

ISSUED ON /Date d’émission: .. R R

VALID UNTIL/ Date d’expiration: oo [oiiann.

ISSUED BY / Emis par:

NATIONAL FEDERATION ADDRESS / Adresse de la Fédération Nationale:

Street, N° /Rue et N°:

CITY / Ville :

ZIP Code / Code Postal :

COUNTRY/ Pays :

Congress/Visa/CMH/DPJ/gr/30.11.2009



PRIVATE ADDRESS / Adresse Privée:

Street, N° /Rue et N°:

CITY / Ville :

ZIP Code / Code Postal :

COUNTRY/ Pays :

| PLACE WHERE VISA IS/WAS SOLICITED (Lieu ou le visa est / a été sollicité)

CITY / Ville :

COUNTRY/ Pays :

CONGRESS FUNCTION /Fonction durant le Congrés (Please tick / Veuillez cocher):

EXECUTIVE COMMITTEE MEMBER

1st DELEGATE /1er Délégué

2nd DELEGATE /2éme Délégué

SPOUSE / Conjoint(e)

SPEAKER

OO0008 O

INTERPRETER / Interpréte

ENTRY DATE IN ITALY /Date d’entrée en Italie:

ARRIVAL DATE /Date d’arrivée Y A
DEPARTURE DATE /Date de départ . .. Y Y
VALID UNTIL / Date d’expiration: . YA Y-
BY FLIGHT (N° & ARRIVAL TIME) /

Par le Vol (N° et heure d’arrivée): . YA hrs.

DURATION OF STAY/ Durée du séjour:

THIS FORM SHALL BE SENT BEFORE 31* JANUARY 2010 TO THE FIVB IN LAUSANNE
Ce formulaire doit étre renvoyé avant le 31 janvier 2010 a la FIVB a Lausanne
Chateau Les Tourelles
Chemin Edouard-Sandoz 2-4
1006 LAUSANNE
Switzerland
congress2010@fivb.org
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