
 

 

 

 

 

 

 

Formation présentielle 
 

COMMUNICATIONS PAR SATELLITES 

Abidjan, Côte d’Ivoire 
8-12 juillet 2019 

 

FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT 

_____________________________________________________________________________________ 
 

(La participation des femmes est encouragée) 
 

 
Prière de retourner le présent formulaire dûment complété, avant le 28 juin 2019 par email à : 
Anna.barboza@itu.int et rodolphe.kossonou@esatic.ci. Veuillez noter que le nombre de participants à cette 
formation est limité à 40. 
 

(A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES ET COCHER LA CASE APPROPRIEE) 

☐M.                                    ☐Mme  ☐ Administration 

 ☐ Ministère 

 ☐ Agence Telecom/ICT  

☐ Régulateur 

☐ Membre de Secteur UIT  

 ☐ Opérateur 

 ☐ Autre 

☐ Organisation Régionale 

☐ Université/Institut de 

Formation 

☐ Autre 

Nom: 
…………………………………………………………………………..  

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

 

Titre ou Fonction: 
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

 
Adresse personnelle: 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville: ……………………………………………………….. Pays: ………………….………………….……… 

E-mail: ………………….…………………………………………………………………………………………. 

Tel.: (+code pays)…………………………………..…….. Fax: ………………………………………………. 

 

 

mailto:Anna.barboza@itu.int
mailto:rodolphe.kossonou@esatic.ci


 

 

Adresse professionnelle: 

Nom de l’Organisation: 
................................................................................................................................................................ 

Adresse: ……………………………………………………………………………..…………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville: …………………………………………………….. Pays: …………………………………………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………..………………………………… 

Tel. (+code pays)………………………………………….. Fax: ……………………....……………..……….. 

 

 


