
Form  ulaire d’inscription  
UN FORMULAIRE PAR PARTICIPANT

A) Renseignements sur le participant 

Pays 

Institution (Sénat ou 
chambre basse) ou 
organisation 
Titre honorifique ou 
appel (M., Mme, Mad., 
Dr)
Nom de famille 

Prénom(s)

Titre(s)

B) Coordonnées 

Numéro de téléphone 
au bureau (y compris 
le pays et le code de la 
ville)
Numéro de télécopieur 

Adresse électronique 

LANGUE DE CORRESPONDANCE ANGLAIS FRANÇAIS ESPAGNOL

NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR DE LA GOPAC : 1-613-235-8237

POUR DE PLUS AMPLES RENSEIGNEMENTS, VEUILLEZ CONSULTER LE SITE WEB DE LA GOPAC 
WWW.GOPACNETWORK.ORG


