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Annexe B


FORMULAIRE D'INSCRIPTION


Veuillez retourner le formulaire renseigné à : icaowacaf@icao.int / icaoesaf@icao.int
Copie à AMane@icao.int, afpplex@gmail.com et FLegrand@icao.int

Nom de Famille (en Majuscules): __________________________________________________
Prénoms (en Majuscules): _______________________________________________________
Administration/Organisation/Opérateur: ___________________________________________
Titre: ________________________________________________________________________
Domaine d'expertise: ___________________________________________________________
Membre de l’AFPP: 	oui □		non □
Statut de membre de l’AFPP:	APS □		US □
Adresse: _____________________________________________________________________
Ville et Pays: __________________________________________________________________
Téléphone/Fax: _______________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________
Hotel: _______________________________________________________________________


Signature ______________________________________Date:__________________
