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	Demande de réservation de salle pour les
évènements parallèles ou réunions de la Société Civile

pour le PrepCom-3 du SMSI
Palais des Nations, 19-30 Septembre 2005, Genève



Titre/Sujet de l’évènement parallèle/réunion (pour un évènement parallèle, indiquez si vous voulez le mentionner sur le site web du SMSI à http://www.itu.int/wsis/preparatory2/pc3/index.html :   oui:   (   non:   ( )
.............................................................................................................................................................................…

.............................................................................................................................................................................…
Type d’évènement:  (    Panel 
(    Réunion de caucus / groupe de travail
Date: ...............................................................................Heure et durée: ...................................................……
Nombre attendu de participants: ...............................................................................…......................................
Entité accréditée responsable pour l’organisation de l’évènement ou de la réunion : ................................................................................................................................................................................
Personne à contacter : ......................................................................................................................................... 


Téléphone : .....................................................
Téléphone portable: ..................................................................

Fax : ................................................................
E-mail: .........................................................................................
Interprétation:    (    Non         (    Oui. Quelles langues? 
(    Français / Anglais 
(  + Espagnol
Services techniques requis: 
(    Powerpoint
(    Projecteur

(    Autres: ..............................................................................................


	Renvoyez cette demande par fax au + 41 22 301 1000 

ou par e-mail à wsis@ngocongo.org (dès que possible et dans tous les cas avant le 7 Septembre 2005).  

Veuillez envoyer un formulaire par demande d’évènement parallèle.




