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APPLICATION FORM FOR MEMBERSHIP 2024
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION 2024

Please print the following information clearly (IN CAPITAL LETTERS)
Veuillez remplir le formulaire clairement (EN MAJUSCULES)
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Eligibility for membership / Conditions a remplir pour devenir membre:

Wife, mother, daughter, daughter-in-law, sister or widow of a present/retired staff member of an international
organisation or of a permanent mission (please specify), living in the canton of Geneva or neighbouring France

Conjointe, mere, fille, belle-fille, soeur ou veuve d’un membre actuel/retraité d’une organisation internationale
ou d’une mission permanente (veuillez préciser), habitant dans le canton de Geneve ou en France voisine

Staff member, present/retired, of an international organisation or permanent mission (specify)
Membre actuel/retraitée d’une organisation internationale ou d’une mission permanente (préciser)

Please join a copy of your Legitimation Card.
Veuillez joindre une copie de votre Carte de Légitimation.

The club year is from 1 January to 31 December. The annual subscription fee is CHF. 85.00 payable by eBanking
or directly at the UBS Bank to: UNWG, IBAN: CH 87 0027 9279 HU11 9293 0
After payment you will get your membership card.

L’inscription est valable du 1er janvier au 31 décembre. La cotisation annuelle est de CHF. 85.- payable par
eBanking ou directement a I'UBS sur le compte du CFNU,

IBAN: CH 87 0027 9279 HU11 9293 0
Aprés paiement, vous obtiendrez votre carte de membre.



Do you wish your name, address, etc. to be in our Directory? Yeso No O

Voulez-vous que vos nom et adresse figurent sur notre annuaire tél.? oui o Non O
In which language do you wish to receive information? English o French o
Dans quelle langue souhaitez-vous recevoir des informations? Anglais T Frangais O

You can participate in many Guild activities. If you are interested in other, not mentioned activities, please
specify.
Vous trouverez ci-dessous la liste des activités auxquelles vous pouvez participer. Si d’autres activités vous

intéressent, merci de les indiquer.

Art appreciation, cultural activities, languages, painting, handicraft, quilting, jewelry making, cooking,
bridge, mah-jong, gym, hiking, walking, excursions, visits

Art visuel, activités culturelles, cours de langues, peinture, artisanat, « quilting », confection de bijoux,
cuisine, bridge, mah-jong, gym, randonnées, marche, excursions, visite.
Other SUGEESHIONS [ AULIES SUGGESHIONS: ....oceeueeeeeeveeeeeeereetieeeveeetvesevesssveseveisssesesessssasesessssasesens sesersessasana sesasens

Are you interested in starting or leading a new activity ? (please specify)
Seriez-vous dispose a diriger rune nouvelle activité? Si oui, laquelle ?

Would you like to help in the Guild? Seriez-vous intéressée a aider le Cercle?

Committee work / travail avec le Comité |
Newsletter / Bulletin
Website / site internet

Translation (specify language) / traduction (quelle langue ?) O
Bazaar organization / organization du Bazar )
Office work / travail administratif O

Mailing team /expedition du Bulletin

Bookeeping / comptabilité

Do you have any professional training with which you could help the Guild (please specify).

Avez-vous une formation professionnelle qui vous permettrait d’aider bénévolement le Cercle (si oui, veuillez
préciser)

The undersigned does not hold the United Nations Women’s Guild or its officers responsible for any loss,
damage or injury sustained during participation in a Guild activity.

La soussignée dégage de toute responsabilité le Cercle féminin des Nations Unies ou les membres responsables
des activités en cas de perte, dégdts ou blessures occasionnés dans le cadre des activités du Cercle.

Please return this application form to the address mentioned below
Priére de retourner ce formulaire a I'adresse mentionnée ci-dessous

Date .eeeeeieee e SIBNATUIE et e e e s

CFNU/UNWG

Villa les Feuillantines
8-14, Avenue de la Paix
1211 Genéve 10
cfnu.unwg@bluemail.ch
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