
   
 

Formulaire d’inscription 

Renforcement des compétences des médiateurs interculturels des 

services linguistiques des organisations internationales 

Formation choisie (cochez la case)  

1. Traduction - Révision 

1.A Diplômé en traduction 1.B Professionnel non titulaire d’un 

diplôme 

2. Interprétation de conférence 

2.A Diplômé en interprétation de 

conférence 

2.B Professionnel non titulaire d’un 

diplôme 

Coordonnées  

NOM : ........................................................  

Date de naissance :  .......... / ...... / ...........  

Prénom : ....................................................  

Lieu de naissance : ..................................  

Adresse postale :  ................................................................................................................  

Code postal :  ...........................................  Ville :  .........................................................  

Pays :  ...................................................................................................................................  

N° de téléphone : ....................................  Adresse mail :  ...........................................  

Langues  

A .................................  

B ..................................  

C .................................  

A ...................................  

B....................................  

C ...................................  

A ...................................  

B ...................................  

C .................................. 

Dernier diplôme obtenu (joindre la photocopie) 

Intitulé :  ................................................................................................................................  

Niveau :  ....................................................  Université :  ..................................................  

Expérience 

Nombre d’années d’ancienneté : 

Traduction :  ..............................................  Interprétation :  ...........................................  
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