United Nations Economic Commission for Africa

Commission Economique des Nations Unies pour l’Afrique 
Conference Registration Form for Participants

Fiche d’enregistrement des participants à une conférence

The Conference of African Ministers of Finance and Ministers of

 Planning and Economic Development/Meeting 

of the Committee of Experts

Conférence des ministres africains des finances 

et des ministres du plan et du développement économique

Réunion du Comité d’experts

18 – 22 May 2004/ 18 – 22 Mai 2004

Please Print – Veuillez écrire en caractères d’imprimerie

	Title/Titre :
	


	First Name/

Prénom :
	
	     Family Name/

     Nom de famille:
	










      Day/Jour      Month/Mois    Year/Année

	Gender/               M :       

Sexe:           
	
	                F:               
	
	              Place of Birth/

              Lieu de naiss. :
	
	
	


	Job Title/

Titre du poste:
	


	Organization/

Organisation :
	
	      Department/

      Département:
	


	Address/Adresse:
	


	
	


	City/ville:
	
	       Post/Zip code/   

       Boîte postale:
	


	Country/Pays : 
	


                                Country/          City/                Local/ 



    Pays                Ville                Localité

	Telephone/

Téléphone :
	
	
	
	     Fax :
	
	
	


	e-mail:
	


	Language/                        English/

Langue:                            Anglais:
	
	                     French/

                     Français :                         
	
	                    Arabic/  

                    Arabe:                                 
	


Delegate/Status/Niveau de représentation

	Head of Delegation/Chef de délégation:                 Yes/

                                                                                  Oui                    
	
	                                                          No/

                                                         Non                                                                                       
	


Accompanying Persons Details/Détails sur la délégation

	Private/Privé:                                                           Yes/ 

                                                                                 Oui
	
	                                                         No/

                                                         Non
	


	Entourage/                                                               Yes/

Entourage                                                                 Oui
	
	                                                         No/

                                                         Non
	


	Title/Titre:
	


	First Name/

Prénom:
	
	       Family Name/    

       Nom de famille:
	


	Gender/               M Sexe :                                                                                           
	
	                         F                       
	


	Accommodation/                                     Shared/Separated

Logement:                                                Partagé/Séparé: 
	
	                                  
	


	Access to Conference premises required/                                Yes/

Accès au lieu de la Conférence demandé:                               Oui
	
	                                      No/                                     

                                      Non
	


Entourage only, approval By Conference Secretariat will be required)

(Pour l’entourage seulement, nécessite l’approbation du secrétariat)

Hotel Booking Details

Pour l’hébergement
Hotel rooms have been pre-booked with a number of hotels allocated in the vicinity of the

Convention Centre (refer  “Information for Participants”).  Please provide us with your basic requirements, as follows:/

Des chambres ont été réservées dans un certain nombre d’hôtels aux environs du Convention Centre (rf Informations pour les participants). Spécifiez vos besoins.

Deadline for the hotel booking is 19 April 2004

Le 19 Avril 2004 est le dernier délai.

	Hotel Name/

Nom de l’hôtel 
	


	Number of Rooms/

Nombre de chambres :
	


	Room type/                        Single

Type de chambre :            1 pers.
	        
	                                       Double
	        


	Arrival Date/

Date d’arrivée :
	
	                Departure Date/          

                Date de départ: 
	


	Number of Nights/

Nuitées :
	


Travel Details/Détails du voyage :

	Airline/

Compagnie :
	


	Flight Number/

N° du  vol :
	


	Departure Port

Lieu de départ :
	


	Departure/                Date :

Départ :                  
	
	              Time/      

              Heure :
	


	Arrival/                     Date :

Arrivée à :              
	
	              Time/    

              Heure :
	


Entebbe 

International
	Return Flight/           Date :

Vol retour:            
	
	                   Time/

                   Heure:
	


Entebbe

International

	Airline/

Compagnie :
	


	Flight Number/

N° de vol:
	


Passport Details : (Only for those persons requesting visas on arrival at Entebbe International)

Détails du passeport : (Seulement pour ceux/celles qui veulent un visa à l’arrivée à Entebbe International)

	Name of Passport Holder/

Nom du titulaire :
	


	Passport Nationality/

Nationalité :
	


	Passport Number/

N° du Passeport :
	


	Place of Issue/

Délivré à :
	


	Date of Issue/

Date :
	


	Expiry Date/

Expire :
	


	Return Visa Number

(Country of  Origin)/

N° du visa retour :
	


(Pays d’origine)

	Valid/Valide                               Yes/ 

                                                    Oui :                                         
	
	                                         No/

                                         Non :                                                              
	


	Endorsement/ Approuvé :          Yes/ 

                                                    Oui : 
	
	                                         No/

                                         Non :                                           
	


	Which/

Quelle :
	


Meeting participation/

Souhaite participer à la réunion
	Committee of Experts (18 – 20  May 2004)/

Comité d’experts  (18 - 20  Mai 2004)
	


	Conference of Ministers (21 - 22  May 2004)/

Conférence des ministres  (21 – 22  Mai 2004)
	


	Both/Les deux


	


I hereby confirm my intention to participate in the Meetings of the Conference of Ministers in Kampala, Uganda 18 – 22  May 2004

Je confirme mon intention de participer aux réunions de la Conférence des ministres à : Kampala –Uganda, 18 – 22  Mai 2004

	Date:


	
	                  Name/

                  Nom :
	


	Signature:
	


Please send to/Envoyez à:

E-mail Adresse: ccu@uneca.org
Fax: + 251 1 51 31 55/51 48 74

P.B: 3001

Thank You.

Merci
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2

