/5\\ Cinquiéme Réunion des Présidentes de Parlement

,‘( LA \) Vienne, 13-14 juillet 2009
\\ 1889)/ organisée par le Conseil national autrichien et I'Union interparlementaire

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

A retourner a votre plus bréve convenance

PARLEMENT:

A. Membres de la délégation

1.  Nom
(M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.)

Prénom

Titre

2. Nom
(M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.)

Prénom

Titre

w

Secrétaires / Conseillers(éres) / Personnes accompagnantes

1. Nom
(M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.)

Prénom

Titre

2. Nom
(M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.)

Prénom

Titre

Date: Signature

Veuillez s.v.p. retourner ce formulaire au :

Secrétariat Téléphone : (41 22) 919 41 50
Siege de I’'Union interparlementaire Télécopie : (41 22) 919 41 60
Chemin du Pommier 5 E-mail : postbox@mail.ipu.org

Case postale 330
1218 Le Grand Saconnex/GE (Suisse)
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