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	ASSOCIATION DES ETATS DE LA CARAÏBE (AEC)
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
République d’ Haiti,  le 18 au 19 janvier  2016

REUNION PREPARATOIRE POUR LA XXIEME REUNION DU CONSEIL DES MINISTRES

XXIEME REUNION DU CONSEIL DES MINISTRES

**S'il vous plaît indiquer quelle réunion vous participerez en cochant la case appropriée
A envoyer à:

Mme. Patricia Indra Phillip, Officier de Protocole et conférences, e-mail: pphillip@acs-aec.org
et à

Mlle Danielle Mangray, Assistante de Conseiller Politique, e-mail: dmangray@acs-aec.org
Fax: 1 (868) 622 1653



	NOM/PRENOM:
	_______________________________________________

	TITRE: (ENTOURER)
	M      MME      MLLE      DR      AUTRE ____________

	FONCTION:
	_______________________________________________

	INSTITUTION:
	_______________________________________________

	ADRESSE:
	_______________________________________________

	VILLE:
	_______________________________________________

	PAYS:
	_______________________________________________

	TEL:
	_______________________________________________

	FAX:
	_______________________________________________

	E-MAIL:
	_______________________________________________

	NATIONALITE :
	_______________________________________________

	No DE PASSEPORT:

(SI VISA NECESSAIRE)
	ORDINAIRE  (  )
DIPLOMATIQUE  (  )

AUTRE  (  )

_______________________________________________

	DATE DE DELIVRANCE: _____________
	DATE D’EXPIRATION: ______________

	DATE D’ARRIVEE: __________
	No DE VOL: __________
	HEURE: ___________

	DATE DE DEPART: _________
	No DE VOL: __________
	HEURE: ___________

	ALLERGIES :
	

	SI OUI, S'IL VOUS PLAÎT PRÉCISER :
	

	RESTRICTIONS ALIMENTAIRES : 
	


