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PARLIAMENTARY ASSEMBLY OF THE MEDITERRANEAN
ASSEMBLEE PARLEMENTAIRE DE LA MEDITERRANEE
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Pour |3 démacratie. Four tous.

Promouvoir une meilleure coopération régionale pour des migrations
sensées et humaines en Méditerranée

Conférence a l'intention des parlements de I'Union européenne et de la région méditerranéenne, organisée conjointement
par I'Union interparlementaire, le Parlement de Malte et 'Assemblée parlementaire de la Méditerranée

16-17 novembre 2017, Grand Hotel Excelsior - Grand Ballroom, La Valette (Malte)

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

[Un formulaire par personne]

PAYS / ORGANISATION

Mme M.
Nom
Adresse

Ville:
Téléphone:

Parlement / Chambre
Fonction

Titre complet

Courriel professionnel
Courriel personnel

[Parlementaires uniquement]

Parlementaire

Prénom

Pays:
Mobile:

Sénateur/Sénatrice Aide/membre du personnel

Veuillez indiquer les commissions parlementaires dont vous étes membre (trois maximum)

1.
2.
3.

Date d’'arrivée
Date de départ

DATE

N° de vol Heure d’arrivée
N° de vol Heure de départ
SIGNATURE

Veuillez compléter et retourner ce formulaire a I'adresse ci-dessous avant le 15 octobre 2017

Mme. Eleanor SCERRI
Directrice (Relations internationales)
Parlement de Malte

Tél. : + 356 2559 6321
Fax: + 356 255 96 400
Courriel:  eleanor.scerri@parlament.mt

M. Akiyo AFOUDA
I'Union interparlementaire
Genéve (Suisse)

Tél.: +41 22919 41 23
Fax: +41 229194160
Courriel: aa@ipu.org / postbox@ipu.org
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