
 

 

 ANNEX 2 

 

 

Formation UIT de haut niveau pour les 
organismes de réglementation et les opérateurs de 

la région Afrique francophone sur la 
modélisation des coûts des réseaux – Niveau II 

Ouagadougou, Burkina Faso, 22-26 novembre 2010 

  ARCE 

 
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 et expérience en modélisation de coûts 
 Title and experience on cost modeling  ___________________________________________________________________________________   

 __________________________ ________________________________________________________________________________________   

 ________________________________________________________________________________________________________________ 

   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:  __________________________________________________   
 

 
J’ai déjà participé à la formation de Niveau I       OUI  NON 
 

Date: 
Date: 

 
 

Signature: 
Signature: 

 

 
 

To be returned duly completed before: 5 November 2010 
A retourner dûment complété le : 5 novembre 2010 

 
 
TO 

 
 
 
 
 
 
Ms Maygenet Worku 
ITU Regional Office for Africa 
Tel:  +251 11 551 4855/4977 
Fax: +251 11 551 7292 

    E-mail: Maygenet.worku@itu.int 
 
 

 


