
Inscription  
pour la rencontre féministe-autonome des femmes lesbiennes 2009 à Vienne 

 
Nom :………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 
Adresse de contact :…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
Nous sommes ……..(combien) 
 
Je parle / nous parlons les langues suivantes :…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Je peux / nous pouvans traduire les langues suivantes durant la rencontre : ……………………. 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 

J’ai besoin/ nous avons besoin d’un poste pour dormir               oui               non 
 

J’ai besoin/ nous avons besoin         d’un lit           un poste dans une espace des femmes   
  D’un poste accessible pour chaise roulante                   un poste non-fumeur   
J’ai / nous avons les allergies suivantes: ......................................................................................... 
………………………………………………………………....................................................................... 
 

Je mange / nous mangeons         que vegan         que végétarienne       aussi de la viande  
J’ai / nous avons les allergies suivants concernantes la bouffe ………………………………... 
 
Garder des enfants          oui                non                combien d’enfants :…… 
Mes enfants ont l’age de …….   Fille             garcon     et parlent les langues suivantes : 
 
J’ai besoin / nous avons besoin d’un support pour pouvoir participer ......................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 
J’ai besoin/ nous avons besoin    d’un support financier pour les visas    
 pour les frais de voyage                              d’une invitation           
 
Je peux / nous pouvons aider              avant la rencontre                après la rencontre   
                           Arriveée                             Départ 
 
Je / nous prépare/préparons un workshop / un atelier / une échange: 
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………… 
Je /nous prépare/préparons quelque chose pour l’échange des pays:…………………………….  
….……………………..………...……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Je /nous apporterons (par example : des films, des fotos, de la musique, des textes):………….... 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 
Autre chose à nous dire…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Fin d’inscription : 28.02.2009 
Envoyer à : Autonom-feministisches FrauenLesben Treffen 
Währinger Straße 59/Stiege 6, A1090 Wien, Austria 
Fax: 0043 1 408 50 57 
e-mail: feministeurope@wolfsmutter.com 


