DATE D’ARRIVEE

Conférence sur
Assurer I'acces a la santé a toutes les femmes et

tous les nouveau

Kampala, 23-25 novembre 2009

\*v World Health
4‘/ Organization

-nés : le r6le des parlements

FORMULAIRE DE RESERVATION D’HOTEL

(un par participant)

DELEGATION DE

NOM DE FAMILLE (Mlle, Mme, M.) PRENOM

DATE D’ARRIVEE DATE DE DEPART

Hotel Africana, Kampala

Chambres “EXECUTIVE”

[] Double US $ 120 []

Suites “EXECUTIVE”

[] Simple US$ 100 [] Simple US$ 250

Double US $ 250

APPARTEMENTS
] Simple US $ 2500

[1 Double US $ 3000

INFORMATIONS DES VOLS

NUMERO DU VOL

PROVENANCE

HEURE D’ARRIVEE

DATE DE DEPART

NUMERO DE VOL

DESTINATION

HEURE DE DEPART

TELEPHONE :

COURRIEL :

DATE :
SIGNATURE :

Veuillez s.v.p. retourner ce formulaire a

Mr. Cosian Opata

Principal Private Secretary/Office of The Deputy
Speaker

c/o Parliament of Uganda

P O Box 7178 - Kampala

Plot 16-18 Parliamentary Avenue - Kampala

Tél : +256 414 235 036/ +256 414 377 110
Fax : +256 414 231 295

courriel :

opata@parliament.go.ug




