FORMULAIRE D'INSCRIPTION A REMPLIR ET RENVOYER D'ICI AU 30 MAI AU :

Bureau de I'Observateur permanent de I'UIP auprés des Nations Unies (New York)
Fax: + (1 212) 557 39 54

E-mail : ny-office@mail.ipu.org
VEUILLEZ ECRIRE EN MAJUSCULES

Réunion d'information parlementaire sur le ﬁ; N
VIH/SIDA v N
)
L : . R fid
Salle du Consell économique et social ==
9 Juin 2008

M./Mme | Prénom Nom Statut parlementaire’

PARTIE RESERVEE UNIQUEMENT AU PERSONNEL D'APPUI

(Assistants personnels, secrétaires, chargés de presse, interprétes 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 traitant des questions a l'ordre du jour de la réunion.
Veuillez placer le chef de la délégation en téte de liste.



