
Conference of Foreign Affairs Committee
Chairpersons (COFACC)

Conférence des présidents des commissions
des affaires étrangères

Prague, March 9 – 10, 2009 / Prague, 9 – 10 mars 2009

REGISTRATION FORM / FORMULAIRE D’INSCRIPTION
(Please complete one registration form for each participant/

Veuillez remplir un formulaire d’inscription pour chaque participant)

Last Name / Nom : ………………………………… First Name / Prénom :………………………...
Function / Fonction :……………………………………………………………………………………...
Chamber / Chambre : ……………………………… Country / Pays :………………………………
Address / Adresse :……………………………………………………………………………………….
Telephone / Téléphone :……………………………. Fax / Télécopie :……………………………...
E-mail :…………………………………………………………………………………………………...

Travel Information / Informations relatives au voyage
Arrival date / Date d’arrivée :……………………… Arrival time / Heure d’arrivée :………….…...
Flight number / No de vol :…………………………

Departure date / Date de départ :…………………… Departure time / Heure de départ :…………...
Flight number / No de vol :………………………….
* Please note that the Chamber of Deputies shall not provide any transfer services from
or to the airport. / Veuillez noter que la Chambre des Députés ne fournira pas de transfert aller-retour entre
l’aéroport et l’hôtel.

I will attend / Je participerai:
 Guided tour of Prague on March 8 / Visite guidée de Prague du 8 mars

 English / anglais  French / français
 Welcome dinner on March 8 / Dîner d’accueil du 8 mars
 Lunch on March 9 / Déjeuner du 9 mars
 Dinner on March 9 / Dîner du 9 mars
 Lunch on March 10 / Déjeuner du 10 mars

Food restrictions / Restrictions alimentaires :…………………………………………………………….

Simultaneous interpretation will be provided in English and French. If you are accompanied
by your own interpreters, please let us know the languages and the number of interpreters involved. Please
note that the interpretation booths will be distributed on the first-come, first-served basis.
……………………………………………………………………………………………………………
L’interprétation simultanée sera assurée en anglais et en français. Si vous serez accompagnés
de vos interprètes privés, veuillez nous faire savoir les langues d’interprétation et le nombre d’interprètes
concernés. Veuillez noter que les cabines d’interprétation seront distribuées selon le principe du premier
arrivé, premier servi.
……………………………………………………………………………………………………………

Please send this form back before February 6, 2009 to / Merci de retourner ce formulaire avant
le 6 février 2009 à :

CHAMBER OF DEPUTIES / CHAMBRE DES DEPUTES, Sněmovní 4, 118 26 Prague 1
Telephone / Téléphone: +420 257 174 298

Fax / Télécopie: +420 257 174 299
E-mail: zeleznal@psp.cz

For further details please contact / Pour d’autres détails veuillez contacter:
Ms. Lucie Železná
Telephone / Téléphone: +420 257 174 298
E-mail: zeleznal@psp.cz         


