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	Atelier pour l’Afrique de l’Ouest sur les cadres
politiques et réglementaires pour la cybersécurité et la PIIC
Praia, Cap-Vert,  27 – 29 Novembre 2007
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	FORMULAIRE DE PRĒINSCRIPTION

	Formulaire à retourner à 

Bureau de zone de l’UIT pour l’Afrique de l’Ouest, Dakar, Sénégal par email: anna.barboza@itu.int 
ou par fax: + 221 822 80 13 
avec copie à l’ ANAC, Cap-Vert par fax: +238 261 30 69, avant le 20 octobre 2007


	1. M./ Mme    _____________________________________________________________________________________
                          (nom de famille)                                                             (prénom)

	2. Titre officiel: ____________________________________________________________



	3. Organisation: ____________________________________________________________


	4. Adresse: _________________________________________________________________


	5. Pays: ___________________________________  Nationalité: ______________________________

	6. TEL: _____________________    FAX: _____________________  E-MAIL: _____________________



	7. No Passport: _____________________  Délivré à: _____________________



	8. Date de délivrance: _____________________  Date d’expiration: _____________________



	9. Date de naissance: _____________________  Lieu de naissance: _____________________



	10. Lieu de délivrance du visa: ____________________________________________________________

                                                      (dans votre pays, ou un autre pays sur le trajet)     

	11. Relation avec l’UIT
	 FORMCHECKBOX 

Administration d’un Etat Membre de l’UIT
 FORMCHECKBOX 

Membre de Secteur de l’UIT
 FORMCHECKBOX 

Membre associé de l’UIT
 FORMCHECKBOX 

Non-Membre


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE VOL
	Date d’arrivée
	
	
	Heure d’arrivée 
	
	Numéro de vol
	

	Date de départ
	
	
	Heure de  départ 
	
	Numéro de vol
	


RESERVATION D’HOTEL


Nom de l’hôtel:……………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

Chambre simple 

 FORMCHECKBOX 

Chambre double
 FORMCHECKBOX 

Suite simple 


 FORMCHECKBOX 

Suite double
Date d’entrée:  _________   Date de départ:  ___________
	Date:


	_____________________________________
	Signature:

	


