Bulletin d’inscription
Pays:……………………………………………………………………………………

Organisation/Délégation:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom (M., Mme):………………………………………………………………………..

Prénom: ………………………………………………………………………………...            

Service:………………………………………………………………………………….

Fonction Occupée:………………………………………………………………………

Téléphone (bureau):…………………………………………………………………….

Télécopie:……………………………………………………………………………….

Courriel:…………………………………………………………………………………

Plan de vol (A communiquer pour le 30 septembre 2004 au plus tard)

	Arrivée
	Départ

	Date:…………………………………….

Heure:…………………………………..

No. de vol:………………………………
	Date:…………………………………….

Heure:……………………………………

No. de vol:……………………………….


	PASSEPORT

	No. de passeport:

	Date d’émission:

	Date d’expiration:

	Lieu d’émission:


A retourner au Bureau d’organisation de la Conférence avant le 30 septembre 2004
Bureau d’organisation de la Conférence

Ministère de l’Education et de la Recherche Scientifique

République de l’Ile Maurice

Tel:(230) 6015200

Télécopie: (230) 6075457

Courriel: moeps@mail.gov.mu
