
 

  SESSION DE BALI DE LA CONFERENCE PARLEMENTAIRE SUR L'OMC 
 

BALI SESSION OF THE PARLIAMENTARY CONFERENCE ON THE WTO 
 

Bali (Indonésie / Indonesia), 2 & 5 décembre / December 2013 
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION   /   REGISTRATION FORM  

Nous vous prions de nous renvoyer ce formulaire 
le plus rapidement possible et au plus tard le : 
Please complete this form and send it back as 
soon as possible and by no later than: 

01.10.2013 ð 

Union interparlementaire 
Chemin du pommier 5 
C.P. 330, CH-1218 
Le Grand-Saconnex / Genève 
Suisse 
Fax : +4122 9194160 
E-mail : postbox@mail.ipu.org 

IMPORTANT 

Le délai du 1er octobre 2013 est obligatoire pour tous les délégués parlementaires qui ne sont pas 
accrédités à la 9ème Conférence ministérielle de l'OMC (MC9) dans le cadre de la délégation officielle de 
leur pays.  Ceux qui sont déjà accrédités par d'autres moyens peuvent renvoyer leurs formulaires au 
Secrétariat de l'UIP jusqu'au 1er novembre 2013. 

The deadline of 1 October 2013 is mandatory for all parliamentary delegates who are not accredited to the 
9th WTO Ministerial Conference (MC9) as members of their country's official delegation.  Those who are 
already accredited to MC9 through other channels can send their registration forms to the IPU Secretariat 
by 1 November 2013. 

 

PARLEMENT ou ORGANISATION / PARLIAMENT or ORGANIZATION :  ....................................................................................................  
 

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Nom (M./Mme) 
Name (Mr./Ms.) 

Titres et fonctions  
Titles and functions 

Est déjà accrédité(e) à MC9* 
Is already accredited to MC9* 

DELEGUE(E)S / DELEGATES 

   q q 
 Oui / Yes Non / No 

   q q 
 Oui / Yes Non / No 

   q q 
 Oui / Yes Non / No 

SECRETAIRES ET CONSEILLERS / SECRETARIES AND ADVISORS 

   q q 
 Oui / Yes Non / No 

   q q 
 Oui / Yes Non / No 

 
* Veuillez indiquer si cette personne est déjà accréditée à la MC9 dans le cadre d'une délégation officielle 

* Please indicate if the person is already accredited to MC9 as a member of an official delegation 

 
 
Fax/E-mail  .......................................................................................................................................................  
 
 
Date  .................................................................  Signature  ..........................................................  


