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Proposal / Proposition
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5th International Microinsurance Conference
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3-5 November 2009
Hotel Le Méridien President

Dakar, Senegal

Please complete the form and email it to: info@munichre-foundation.org
Kindly note the space for each section is limited. Presentations should take no longer than 20 minutes!

Veuillez bien compléter le présent formulaire et l’envoyer par courrier électronique à l’adresse suivante :
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info@munichre-foundation.org
Veuillez noter que l’espace prévu pour chaque section est limité. La durée des présentations ne doit pas dépasser 20 minutes !
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	Title of the proposal / Titre de la proposition

	     

	Theme / Thème

	 FORMDROPDOWN 


	Abstract (max. 3000 characters) / Résumé (au maximum 3 000 caractères) 

	     

	Key messages (maximum 5) / Messages clés (au maximum 5)

	     

	Please provide a brief description of the organisation you work for / Donnez une brève description de l’organisation pour laquelle vous travaillez

	     

	Please describe your personal experience with microinsurance / Décrivez l’expérience que vous avez de la microassurance

	     

	Please add a short CV / Ajoutez un CV sommaire

	     

	Travel expenses / Frais de voyage

	Speakers will receive free admission to the conference. There is also a limited budget for economy travel expenses and accommodation (not-for-profit organizations only) available upon application.
Les intervenants bénéficient d’une entrée gratuite à la conférence. Il existe aussi un budget limité pour les frais de voyage et d’hébergement (seulement pour les organisations sans but lucratif) qui est disponible sur demande

	I apply for travel costs/ je sollicite le remboursement des frais de voyage :
 FORMCHECKBOX 
yes/ oui    FORMCHECKBOX 
 no/ non

	Estimated travel and hotel expenses / Estimation des frais de voyage et d’hôtel :
      €

	Contact details (speaker) / Données contact (intervenant)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ms / Mme        FORMCHECKBOX 
 Mr / M.

	First name / Prénom
	     

	Surname / Nom
	     

	Position / Fonction
	     

	Department / Département
	     

	Organisation/Company Organisation/Compagnie
	     

	Address / Adresse
	     

	Postal code / Code postal
	     

	City / Ville
	     

	Country / Pays
	     

	Tel. / Tél.
	     

	Fax / Fax
	     

	Website / Site web
	     

	E-mail / E-mail
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