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17th Session of the Regional Coordination Mechanism for Africa (RCM-Africa) of United Nations agencies and 

organizations working in Africa in support of the African Union and its NEPAD programme 

Theme: AU-UN Partnership for the implementation of the Agenda 2063 and Sustainable Development Goals. 

Dix-septième  réunion du Mécanisme de coordination régionale des organismes et organisations des Nations Unies opérant 

en Afrique en appui à l’Union africaine et au NEPAD (MCR-Afrique) 

Thème:  Partenariat UA-ONU pour la mise en œuvre de l'Agenda 2063 et objectifs de développement durable. 

2 to 3 April 2016, Addis Ababa, Ethiopia 

2 to 3 avril 2016, Addis Abéba (Éthiopie) 

 

                   REGISTRATION FORM (please type or print) 

FICHE D’INSCRIPTION (veuillez remplir en caractères d’imprimerie) 
 

Title/Civilité: ______________________________ 
 

 

First Name/Prénom:___________________________ 
 
 

Family Name/ Nom:___________________________ Gender / Sexe     M:    F :  
 

 

Job Title/Fonction :______________________________ 
 

 

Ministry/Ministère or/ou Organization/Organisation:________________________________________________ 
 

 

Address/Adresse: 

 

Address/Adresse:___________________________________________________________________________________ 
 

 

Post/Zip code/Code postal:____________________ City/Ville:________________________ 
 

 

Country/Pays:__________________________  
 
 

Telephone/Téléphone: 
 

 

Office/Bureau: ____________________________   Mobile/Mobile:__________________________ 
 
 

Fax/Télécopie:_____________________________  E-mail/Courriel :______________________ 
 
 

Passport Details/ Détails du  passeport (Attach photocopy if visa is needed and follow instructions on information note/Joignez 

une copie du passeport si un visa d’entrée est nécessaire et suivez les instructions sur la note d’information) 
 

 

Date of Birth/Date de naissance: _________________________  Place of Birth/Lieu de naissance :____________________ 
 
 

Nationality/Nationalité: ______________________________ Passport Number/Numéro de passeport :__________________ 
 
 

Date of Issue/Date de délivrance:______________  Expiration Date/Date d'expiration:______________   
 

 

Place of Issue/Lieu de délivrance:_______________ 
 

_____________________ 

Signature/Signature 
 

 

 

IMPORTANT: Please complete this form in full and submit to UNECA not later than 4 March  2015, to 

zbefekadu@uneca.org 

 IMPORTANT: Veuillez remplir ce formulaire et l’envoyer à la CEA au plus tard le 4 mars 2015 à l’adresse e-mail 

zbefekadu@uneca.org 

 


