
L’APRES BEIJING : 
VERS L’EGALITE DES SEXES EN POLITIQUE 

 
New York, le 3 mars 2005 

 
Réunion parlementaire organisée par l’Union interparlementaire 

et la Division pour la promotion de la femme (ONU) 
à l’occasion de la 49ème Session de la Commission de la condition de la femme 

 
 

 

 

 

 

 
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 lundi 31 janvier 2005 

 
Au : 
Secrétariat 
Siège de l’Union interparlementaire 
Chemin du Pommier 5 
Case postale 330 
1218 Le Grand Saconnex/GE 
(Suisse) 

Copie à adresser au  :  
Bureau de l’Observateur permanent de 
l’Union interparlementaire auprès des 
Nations Unies 
220 East 42nd Street, Suite 3102 
NEW YORK, N.Y. 10017 
Etats-Unis d’Amérique 

Téléphone : (41 22) 919 41 50  
Télécopie : (41 22) 919 41 60 
E-mail : postbox@mail.ipu.org 
 

Téléphone: (1 212) 557 58 80 
Télécopie: (1 212) 557 39 54 
E-mail: ny-office@mail.ipu.org 

 
 
 
  PARLEMENT: _____________________________________________________  
  ou 
  ORGANISATION/AUTRE: __________________________________________________  

 
 
A. Membres de la délégation 
 
1. Nom  __________________________________________________________  
 (M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.) 

 Prénom  __________________________________________________________  

 Titre __________________________________________________________  

 
2. Nom  __________________________________________________________  
 (M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.) 

 Prénom  __________________________________________________________  

 Titre __________________________________________________________  

 
3. Nom  __________________________________________________________  
 (M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.) 

 Prénom  __________________________________________________________  



 

 

- 2 -

 Titre __________________________________________________________  

 
4. Nom  __________________________________________________________  
 (M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.) 

 Prénom  __________________________________________________________  

 Titre __________________________________________________________  

 
B. Secrétaires / Conseillers(ères) / Personnes accompagnantes 
 

1. Nom  __________________________________________________________  
 (M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.) 

 Prénom  __________________________________________________________  

 Titre __________________________________________________________  

  

2. Nom  __________________________________________________________  
 (M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.) 

 Prénom  __________________________________________________________  

 Titre __________________________________________________________  

 

3. Nom  __________________________________________________________  
 (M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.) 

 Prénom  __________________________________________________________  

 Titre __________________________________________________________  

 

4. Nom  __________________________________________________________  
 (M., Mme, Mlle - veuillez préciser s.v.p.) 

 Prénom  __________________________________________________________  

 Titre __________________________________________________________  

 

 

Date: ___________________________   Signature __________________________________  

 


