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Conférence mondiale de développement 
des télécommunications 
7-15 mars 2006 (Doha, Qatar) 

 Formulaire d’inscription 
 

 

 
(A retourner au Secrétariat du BDT (Bureau T.512 / Fax +41 22 730 54 84) avant le) 

1 novembre 2005 
 

 

Répresentation: 
 

 
 ou  

  

 Etat Membre  Membre de Secteur/autre Organisation  

M.        Mme        Mlle       
 
Nom: ___________________________________________________  Prénom: ____________________________________________  
 
Accompagné de (Membre(s) de famille) - à spécifier, s.v.p. 
    ___________________________________________________  
 
Titre officiel dans l'Administration/l'Entité: 
   ___________________________________________________  
 
Nom et adresse complète de l'Administration ou de l’Entité: 
   ___________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________  
 

 
Tél:  Fax: 

 
 

 
 

 
E-mail: 

 

 
Adresse personnelle (facultatif) 
_________________________________________________________________ Tél:_____________________________  
 
  
Fonction à la Conférence 
(C)       Chef de délégation 

(CA)       Chef adjoint 

(D)       Délégué 

(A)       Conseiller 

(R)       Représentant Membre de Secteur 

(O)       Observateur 

Hôtel/Adresse à Doha 
 
 
__________________________________ 
 
NOTE: Une note d’information sur le Qatar et sur 
l’organisation de la conférence sera publiée 
ultérieurement. 

 
Documents requis 

 
Durant la Conférence, je souhaite recevoir un exemplaire des documents dans une des langues suivantes :

 
 Arabe  Chinois  Anglais  Espagnol  Français  Russe  

   
 
 
Date: ___________________________ 
 

 
 
Signature: ________________________________________________ 
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