AUDITION PARLEMENTAIRE AUX NATIONS UNIES
59°™ SESSION DE 'ASSEMBLEE GENERALE

New York, 19-20 octobre 2004

Formulaire d'inscription a remplir et renvoyer d'ici au 15 septembre au :

Bureau de I'Observateur permanent de ['UIP aupreés des Nations Unies (New York)
Fax: + (1 212) 557 39 54
E-mail: ny-office@mail.ipu.org

VEUILLEZ ECRIRE EN MAJUSCULES

M./Mme | Prénom Nom Statut parlementaire'

PARTIE RESERVEE UNIQUEMENT AU PERSONNEL D'APPUI

(Assistants personnels, secrétaires, chargés de presse, interpretes et autres)

M./Mme | Prénom Nom Fonction

Priere d'indiquer si vous étes membre de la Chambre ou du Sénat et si vous étes membre d’une commission
ou si vous exercez d’autres fonctions parlementaires. Veuillez placer le chef de la délégation en téte de liste.



