
Rencontre de celles et ceux qui ont embrassé l’Islam 
 

Fiche d'inscription  
 

 

NON DE NAISSANCE : ................................................................................................................... 

 

PRÉNOM DE NAISSANCE :     ...........................................................................................................  

                  

PROFESSION : ...............................................................................................................................  

 

À QUELLE DATE AVEZ-VOUS CHOISI L'ISLAM COMME RELIGION  ? : ......................................... 

 

VOTRE ADRESSE :  
........................................................................................................................................................................................................ ......................................................................................................  
 

NO POSTAL : ....................................................VILLE : .............................................................PAYS :................................................................................................ 

 

TÉLÉPHONE : ...........................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Email : 
....................................................................................................................................................... 

 
Par la présente, je confirme notre inscription au séjour. Arrivée vers : ............. heures. 

Nous participerons:   les trois jours   un seul jour  autres: ........ 

 
Veuillez noter les noms et prénoms des participants qui vous accompagnent: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

 Si vos enfants vous accompagnent précisez leur nombre et leur âge : 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

Si vous dormez sur place, nous vous accueillerons dans des dortoirs confortables (coussin, drap-

housse)  
 

SVP ! Veuillez vous munir de couvertures ainsi qu'un nécessaire individuel de toilette (linges, 

pantoufles, ...)   
 

Veuillez vous munir d'une quantité de masques suffisante pour la durée de votre séjour.  
 

Vous n'avez pas besoin d'apporter un tapis de prière, nous vous en offrirons un tout neuf.  
 

 

Tarif symbolique: -20 ans : CHF 20.- / +20 ans : CHF 30.- (30 €), tout compris 

(conférences, repas, nuitées et sorties).  

Le tarif est le même quel que soit la durée du séjour (les trois jours, un seul jour, une 

conférence, ...) 

 

Pour des raisons d'organisation liées au Covid19 les places étant 
limitées, l'inscription et le paiement sont obligatoires à l'avance.  

 

Coordonnées bancaires pour effectuer le paiement : 

BCN Banque Cantonale Neuchâteloise, Place Pury 4 – 2000 Neuchâtel Suisse 

ACC. N° : E 65288.03 IBAN:CH 58 00 76 6000 T065 28 803 

CODE SWIFT: BCN NCH 22      Clearing: 766 
 


