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Colloque européen / Strasbourg avril 2019 

European symposium / Strasbourg april 2019  

LES SALLES DE CONSOMMATION A MOINDRE RISQUE  
EN EUROPE : BILANS ET PERSPECTIVES 

 
LOW RISK DRUG CONSUMPTION ROOMS IN EUROPE:  

ASSESSMENT AND PROSPECTS  
 

3 avril 2019 - Au Parlement Européen de Strasbourg 
April 3rd 2019 at the European Parliament in Strasbourg 

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM 
A retourner par mail à/ to return by mail to ithaque@ithaque-asso.fr  

AVANT LE 15 mars 2019 (nombre de places limité) BEFORE 15 March 2019 (limited number of places) 
 

ATTENTION : Le Colloque se déroulant au Parlement Européen, il vous sera demandé de présenter 
 une pièce d’identité sur place, le jour du colloque. 

As the Symposium is taking place in the European Parliament, you will be asked  
to present an ID on the spot, the same day. 

 
Merci de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous/ Please fill in the form below 

M. / Mr Mme / Mrs  

NOM / NAME :  ........................................................................................................... ………………….. 

Prénom / Surname : ....................................................................................................................................  

Profession / Occupation :  ...........................................................................................................................  

Structure / Institution : ................................................................................................................................  

Ville et Pays /  City and country ..................................................................................................................  

Téléphone / Phone number : .......................................................................................................................  

Courriel / Email address :  ..........................................................................................................................  

Nationalité / Nationality : ...........................................................................................................................  

Date de naissance / Date of birth :  .............................................................................................................  
 
Numéro d’une pièce d’identité (Carte nationale d’identité / Passeport / Permis de conduire) : 
Identity document number (passport, national identity document, driving licence): 
 
…………………………………………………………………………………………… ........................  
 

Déjeuner sur place offert. Merci de confirmer votre participation en cochant la case ci-dessous :  
Free lunch on site. Please check the box below if applicable: 

Déjeuner sur place / Lunch on site :  
 

Pour toute information complémentaire / For further information : : 00 33 3 88 52 04 04 (secrétariat Ithaque) 
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