
 

Hotel reservation form 

Formulaire de réservation d’hôtel 

10th Global Symposium for Regulators (GSR) and ITU 

Global ICT Industry Leaders’ Forum (GILF) 

Colloque mondial des régulateurs (GSR) et Forum mondial 

des chefs d'entreprise du secteur des TIC (GILF) 

Dakar, Sénégal, 9-12 Novembre 2010 
 

 
Name of the hotel: 

Nom de l’hôtel:  ____________________________________________________________________________________________  

Type of room required: 

Type de chambre souhaité ____________________________________________________________________________________  

Arrival Date: 

Dates d’arrivé: _____________________________________________________________________________________________  

Departure Date : 

Dates de départ: ____________________________________________________________________________________________  

Number of nights: 

Dates et nombre de nuits: _____________________________________________________________________________________  

Personal information/Données personnelles: 

Name of participant: 

Nom du participant :  ________________________________________________________________________________________  

Organization/Company: 

Organisation/Entreprise:  _____________________________________________________________________________________  

Country: 

Pays: ____________________________________________________________________________________________________  

Flight number, time and date of arrival: 

Numéro de vol, heure et date d’arrivée: __________________________________________________________________________  

Flight number, time and date of departure: 

Numéro de vol, heure et date de départ:  _________________________________________________________________________  

Payment/Paiement 

Name as it appears on credit card: 

Nom tel qu’il apparaît sur la carte de crédit: ______________________________________________________________________  

Type of credit card: 

Type de carte de crédit:  ______________________________________________________________________________________  

Credit card number: 

Numéro de carte de crédtir:  ___________________________________________________________________________________  

Valid until: 

Valable jusqu’au:  __________________________________________________________________________________________  

Signature:  ________________________________________________________________________________________________  

This form is to be returned once completed to the hotel of your choice with a copy to Mrs. Fama Guèye MBACKE : fama.gueye@artp.sn,  

Tel : +221 33 869 03 59, Fax : +221 33 869 03 70. Veuillez retourner ce formulaire dûment complété à l’hôtel de votre choix avec copie à Mme 

Fama Guèye MBACKE : fama.gueye@artp.sn, Tel : +221 33 869 03 59, Fax : +221 33 869 03 70 
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