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FORMULAIRE DE PARTICIPATION / PARTICIPATION FORM  
(en caractère d’imprimerie / in block letters) 

 
 
 
1.      NOM DU PARTICIPANT (M. / Mme / Mlle) / NAME OF PARTICIPANT (Mr. / Mrs. / Ms.) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
2. FONCTION OFFICIELLE / OFFICIAL POST  
 
________________________________________________________________________________  
  
 
3.  ORGANISME / ORGANIZATION  
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
5.    PAYS / COUNTRY   
 
________________________________________________________________________________ 
 
6.  ADRESSE COMPLÈTE / FULL ADDRESS   
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 



 2

7. TELEPHONE:________________________________________________________________         
8. FAX:______________________________________________________________________   
9. COURRIEL / 

E-MAIL:    __________________________________________________________________ 
 

10. PAGE WEB DE L’ORGANISME / ORGANIZATION WEBSITE : 
 

  __________________________________________________________________________ 
 
11.  PRIÈRE INDIQUER / PLEASE INDICATE   
 

i) Date d’arrivée / Date of arrival  _______________________________________________________ 
 

  Numéro de vol et heure d’arrivée / Flight number and time of arrival  ________________________ 
 
    

   ii) Date de départ / Date of departure ___________________________________________________ 
 

   Numéro de vol et heure de départ / Flight number and time of departure _____________________  
 
 

   iii) Hôtel choisi / Hotel chosen _________________________________________________________ 
 
 
12. LANGUE dans laquelle vous désirez recevoir les documents de travail 

LANGUAGE in which you wish to receive the working documents  
           
 

Anglais / English        1                      Français / French              1  
 
Chaque participant devra remplir ce formulaire de participation en caractère d’imprimerie et 
en double exemplaire et en envoyer une copie à chacune des adresses suivantes, le 10 mai  
2007 au plus tard,  par fax ou courriel. 
 
Each participant should complete this form in block letters and in duplicate and send a copy 
to each of the following addresses by 10 May 2007  at the latest, by fax or e-mail: 
 

Représentation régionale pour l’Afrique Ministère du tourisme 
Regional Representation for Africa    Ministry of Tourism 
Organisation mondiale du tourisme Route Nationale N° 36- El Biar   
World Tourism Organization Alger, Algérie  
Capitán Haya, 42        
28020 Madrid, Spain / Espagne  
Tél. / Tel. : + 34 91 567 8100 

Tél. / Tel. : +213 21 60 52 02  
                    +213 21 79 76 17 
                    +213 21 60 57 10 

Fax :          + 34 91 571 3733    Fax :          +213 21 79 41 38            
Courriel / E-mail : caf@unwto.org                     +213 21 79 26 32 
 Courriel / E-mail : mtazm@wissal.dz 

 
 

UNWTO Secretariat will not cover the expenses relating to the participation of the delegates in this seminar 
 

 
 

Le Secrétariat de l’OMT ne prend pas en charge les frais de participation des délégués à ce séminaire 
 
 


