QUESTIONNAIRE POUR LA SESSION D’EXAMENS DE MAI 2006
A compléter et à renvoyer à IBAEM avant le 24 mars 2006
Télécopie : (41 22) 791 02 77

À remplir en MAJUSCULES D’IMPRIMERIE

Établissement : _____________________________________________  Code : ________

1.
Indiquez l’adresse complète du lieu où se dérouleront les examens :
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.
Cette adresse est-elle différente de celle de l’établissement scolaire ? (Cochez la case appropriée.)

(
oui
(
non
3.
Pour les pays utilisant un alphabet autre que le romain, merci de réécrire ci-dessous l’adresse dans l’alphabet du pays :
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.
Donnez ici des indications précises sur la façon de se rendre sur le lieu des examens (si possible, fournissez un plan d’accès) en indiquant :
· comment se rendre de l’aéroport/la gare à l’établissement ;
· les moyens de transport en commun disponibles pour se rendre de l’aéroport/la gare à l’établissement ;
· le prix moyen d’un taxi de l’aéroport/la gare à l’établissement.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.
Indiquez un numéro de téléphone auquel joindre le coordonnateur du Programme Diplôme du BI pendant les examens_____________________________
6.
Indiquez l’heure à laquelle commencent les examens dans votre établissement :
Sessions du matin :____________________
Sessions de l'après midi :____________________

Signature : ________________________________
Date : ______________________


coordonnateur du BI
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