
ANNEX 1 

 

 

2nd Virtual Coordination Meeting on  

FOSS Arab Network 

 
15 July 2013 

  
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION – REGISTRATION FORM  

 
 La participation des femmes est encouragée 

Participation of women is encouraged 
 

 
(LETTRES MAJUSCULES - CAPITAL LETTERS) 

1. M. / Mme 
 Mr. / Mrs.  _______________________________________________   _______________________________________________  
  (nom, family name)                                   (prénom, first name) 
2. Pays 
 Country  _____________________________________________________________________________________________________  

3. Nom de l'Administration ou de l'Organisation 
 Name of the Administration or Organization  ________________________________________________________________________  

4. Titre 
 Title  ___________________________________________________________________________________________________________  

   5. 

 

 

 
Administration Membre de l’UIT 
ITU Member Administration 

 

 

 
Chef de délégation 
Head of delegation 

 

 

 
Adjoint 
Deputy 

 

 

 
Délégué 
Delegate 

 

 

 
Exploitation reconnue 
Recognized Operating Agency 

 

 

 
Organisme scientifique ou industriel 
Scientific or Industrial Organization 

 

 

 
ONU et ses institutions 
spécialisées 
UN and its specialized agencies 

 

 

 
Organisation régionale ou internationale 
Regional or International Organization 

  

 

 

 
Organisation intergouvernementale exploitant des systèmes à satellites 
Intergovernmental Organization operating satellite systems 

 

 

 
Autres 
Others 

6. Adresse 
 Address 
   ______________________________________________________________________________________________________   
 Tel.:  __________________  Fax:  ___________________  E-Mail:  _______________________________________________________  
 

 

7. Si vous allez faire une présentation /In case you will make a presentation                                    Oui / Yes                           Non / No      
    Titre de la présentation / Title of the Presentation  
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 Prière de transmettre une copie de votre Présentation au Bureau Régionale Arabe par e-mail: ITU-RO-ArabStates@itu.int 
  Please send a copy of your presentation to the ITU Arab Regional Office e-mail: ITU-RO-ArabStates@itu.int 

 

Date: 
Date: 

 
 

Signature: 
Signature: 

 

 

 
To be returned duly completed before 10 July 2013 to: 
 
 

 
 
 
Mr. Karim ABDELGHANI 
Programme Coordinator, 
ITU Arab Regional Office 
Tel:  +202 35 37 17 77 
Fax: +202 35 37 18 88 

E-mail: karim.abdelghani@itu.int 
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