
 

 

CRAN - CARREFOUR DE REFLEXION ET D’ACTION CONTRE LE RACISME ANTI-NOIR 

OBSERVATOIRE  DU  RACISME ANTI-NOIR  EN  SUISSE 
Case postale 2230  CH-3001 Berne 

IBAN: CH86 0900 0000 3051 4517 5           /      CCP: 30-514517-5  

cran02@bluewin.ch                                                   www.cran.ch 

     2015-2024   -   DÉCENNIE INTERNATIONALE DES PERSONNES D'ASCENDANCE AFRICAINE     . 

 

2E  CONFÉRENCE EUROPÉENNE SUR LE RACISME ANTI-NOIR EN EUROPE 

GENÈVE, VENDREDI 25 & SAMEDI 26 NOVEMBRE 2016 
Au Conseil Oeucuménique des Eglises (COE), Rte de Ferney 150, Genève-Gd Saconnex 

Programme en annexe ou sur www.cran.ch ou www.upaf.ch)  
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
A retourner avant le 2 Novembre 2016 à : cran02@bluewin.ch, ou info@upaf.ch, 

 
Je m’inscris à 3 ateliers suivants (indiquer ordre de préférence de 1 à 3, un seul sera retenu) 

  Atelier « Image et Représentations des Noir-e-s en Europe » 

  Atelier « Discrimination à l’Emploi et Compétences africaines » 

  Atelier « Etat de droit, Respect et Egalité de traitement » 

  Atelier « Ethique et Discours politique. Comment combattre l’Impunité » 

  Atelier « Histoire & Révisionnismes, Mémoire & Justice » 

  Atelier « Empowerment, Networking et Nouvelles Initiatives » 

Je participerai également à 

  Session spéciale sur « Migration et racisme anti-Noir » 

  Session spéciale sur « le suivi de Durban (Conférence mondiale sur le racisme, 2001) 

En outre,  

  Ma langue de travail à la Conférence sera :     le français     l’anglais      les deux 

  J’aurai besoin d’un soutien financier pour :    Transport     Hébergement      Repas 

 N.B. - Cocher pas plus de 2 cases 

  Priorité sera donnée aux participants pouvant proposer un Rapport substantiel sur leur pays, 
leur région ou dans un domaine particulier 

 
NOM : ……………………………………………….… PRÉNOM : ………….……………………………… 

Année de naissance : ………………  Sexe : ….…………….. Nationalité : …………..…………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………..…………..……... 

Domaine de travail/Profession : ……………………………………………………………………………….… 

Organisation : ………………………………………………………………………………………….……….…. 

Position dans l’Organisation : ……………………………………………………………………….……….…. 

Date et heure d’arrivée à la Conférence : . ……………………………………………………………………. 

Date et heure de retour de la Conférence : . …………………………………………………………………. 

Tél. : …………………………………………… Email : ………………………………………………………… 

Lieu & Date : ………………………..……………..…  Signature :   
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