
 
 

Amman (Jordanie) 
10-11 septembre 2006 

 
 

ANNEXE I 
 

F O R M U L A I R E  D ’ I N S C R I P T I O N  
D E S  D E L E G A T I O N S  

 
A retourner au plus tard le 18 août 2006 à : 

 
Chambre des Représentants copie à : Union interparlementaire 
de la Jordanie Chemin du Pommier 5 
M. Fayez Al-Shawabkeh Case postale 330 
Secrétaire général 1218 Grand Saconnex 
B.P. 72, Amman Genève 19 
Jordanie  Suisse 
Téléphone:  +962 6 563 51 00 Téléphone:  +41 22 919 41 50 
Fax:   +962 6 568 59 70 Fax:  +41 22 919 41 60 
Courier électronique : fayez58_sh_parl@yahoo.com  Adresse électronique: postbox@mail.ipu.org 
 

 

PAYS : _______________________________________________________  
 

ou 
ORGANISATION : ____________________________________________________   

 _______________________________________________________  
 

 
 
A. Membres de la délégation Arrivée/Départ 
 
1. Nom  _____________________________________________  Date ______________________  

 Prénom  _____________________________________________  Heure_____________________  

 Titre _____________________________________________  N° de vol __________________  
 

2. Nom  _____________________________________________  Date ______________________  

 Prénom  _____________________________________________  Heure_____________________  

 Titre _____________________________________________  N° de vol __________________  
 

3. Nom  _____________________________________________  Date ______________________  

 Prénom  _____________________________________________  Heure_____________________  

 Titre _____________________________________________  N° de vol __________________  
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 2 
4. Nom  _____________________________________________  Date ______________________  

 Prénom  _____________________________________________  Heure_____________________  

 Titre _____________________________________________  N° de vol __________________  
 

5. Nom  _____________________________________________  Date ______________________  

 Prénom  _____________________________________________  Heure_____________________  

 Titre _____________________________________________  N° de vol __________________  
 

B. Secrétaires / Conseillers (ères) 
 
1. Nom  _____________________________________________  Date ______________________  

 Prénom  _____________________________________________  Heure_____________________  

 Titre _____________________________________________  N° de vol __________________  
 

2. Nom  _____________________________________________  Date ______________________  

 Prénom  _____________________________________________  Heure_____________________  

 Titre _____________________________________________  N° de vol __________________  
 

3. Nom  _____________________________________________  Date ______________________  

 Prénom  _____________________________________________  Heure_____________________  

 Titre _____________________________________________  N° de vol __________________  

 

C. Personnes accompagnantes 
 
1. Nom  _____________________________________________  Date ______________________  

 Prénom  _____________________________________________  Heure_____________________  

    N° de vol __________________  
 

2. Nom  _____________________________________________  Date ______________________  

 Prénom  _____________________________________________  Heure_____________________  

    N° de vol __________________  

 
 
Date: ___________________________   Signature ____________________________________________  


