Regional Ministerial Review Conference on Implementation of the Dakar/Ngor Declaration and the

Programme of Action of the International Conference on Population and Development (ICPD+15)

Addis Ababa, Ethiopia

19-23 October 2009
Conférence ministérielle régionale d'examen de la mise en œuvre de la Déclaration de Dakar/Ngor et du Programme d'action de la Conférence internationale sur la population et le développement (CIPD+15)

Addis-Abeba
19-23 octobre 2009

Registration Form for Participants

Fiche d’enregistrement des participants

Please Print – Veuillez remplir en caractères d’imprimerie

	Title/Titre _________________________ 
First Name/Prénom ___________________
 Family Name/  Nom de famille: __________________________
Gender / Sexe     M:   FORMCHECKBOX 
  F :  FORMCHECKBOX 

Organization/ Organisation:_________________________________
	Department/ 

Département: _____________________



	Address/Adresse: ______________________________
	                            

	City/Ville: ____________________________________
	Post/Zip code/  Code postal:_____________

	Country/Pays: __________________________
	E-mail/:Adresse électronique_________________

	Telephone/Téléphone : ___________________________
	Fax/: Télécopie____________________

	Passport Details/ Détails du passeport (For those who need visa assistance)




	Type of Passport /Type de passeport 

· National/ National                                   FORMCHECKBOX 


	· Service/Service

· LP/IOG                              FORMCHECKBOX 

· Military /Militaire             FORMCHECKBOX 

Diplomatic /Diplomatique   FORMCHECKBOX 



	Date of Birth: ______________________ 

Nationality:  ______________________ 

Passport Number: _____________________ 

Date of Issue: ______________________

Expiry Date: ______________________

Place of Issue: ______________________

Return Visa Number: ______________________ 

Port of Embarkation: ______________________

Please attach passport photocopy including picture page

Cluster/Catégorie

Minister/ Ministre
                FORMCHECKBOX 

Expert/ Expert
                     FORMCHECKBOX 

Civil Society Organization/ Société civile
                     FORMCHECKBOX 

UN Agencies/ Institutions Nations Unies
                     FORMCHECKBOX 

African Union/ Union Africaine
                     FORMCHECKBOX 

Research Institution/ Institution de

recherche/
                     FORMCHECKBOX 

Media and Press/ Médias & presse
                     FORMCHECKBOX 

RECs/Commissions économiques

régionales
                     FORMCHECKBOX 

African Embassies/Ambassades africaines/
                     FORMCHECKBOX 

Non-African Embassies/Ambassades

non Africaines
                     FORMCHECKBOX 

Financial institutions (IMF, World Bank, AfDB) 
                     FORMCHECKBOX 

ECA Secretariat 
                     FORMCHECKBOX 

Others/Autres

                     FORMCHECKBOX 


	Date de naissance: ______________________

Nationalité: ______________________

Numéro de passeport: _____________________

Date de délivrance: ______________________

Date d'expiration : ______________________

Lieu de délivrance: ______________________

Port d'embarquement ______________________

Veuillez joindre une copie du passeport y compris la page sur laquelle se trouve la photo


	Hotel Booking for self-sponsored participants only /Hébergement

Name of selected hotel/Nom de l’hôtel choisi__________________________________________________

Mode of Payment/Paiement : Cash/Espèces      FORMCHECKBOX 
                                                 Credit Card/Carte de crédit    FORMCHECKBOX 


	Travel Details/Coordonnées de vol :
Arrival/ Arrivée:      Date :_____________ Time/ Heure :______________
	Flight Number/N° de vol  ____________  

	Departure/ Départ :   Date: _____________ Time/ Heure :______________


	Flight Number/N° de vol  _____________ 

 


Signature:_____________________ 

Date: _________________

Kindly return the completed form by 9 October 2009 to the following address, and feel free to contact us for further information:/

Prière retourner le formulaire dûment rempli au plus tard le 9 Octobre 2009  à l’adresse ci-dessous. Pour toute information complémentaire, n’hésitez pas à nous contacter à l’adresse ci-dessous :

Mr. Berhanu Tesfaye  
African Center for Gender and Social Development

United Nations Economic Commission for Africa

Telephone Numbers: +251-11 551 3760 

Fax Numbers: +251-11 551 2785 

E-mail: btesfaye@uneca.org
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