FORMULAIRE 2

§E REUNION DES MINISTRES ACP
CHARGES DE LA PECHE ET DE L’AQUACULTURE
MELIA HOTEL, WEST BAY STREET

NASSAU (BAHAMAS)
18- 21 SEPTEMBRE 2017

DONNEES BIOGRAPHIQUES

Chaque participant doit remplir le présent formulaire et le renvoyer au plus tard le
1°"aolt 2017.

NOM AU Part i CI P AN ettt ettt e e e aens
(Nom) (Prénom)

T . e e (Par exemple: M., Mme, Mlle, Hon. ...)

QUL o

(Par exemple : orateur, observateur, etc.)

(Veuillez indiquer votre nom tel que vous souhaitez qu’il soit imprimé sur votre badge

d’identification)

Mme Angela Albury
Email: angelaalbury@bahamas.gov.bs
Mme Maria Frazier

Email: mariafrazier@bahamas.gov.bs
Téléphone. 1 (242) 397-7400
Mme Immaculata Hamilton

Email. : ihamilton@locbahamas.org

Tél. Bureau: 1 (242) 396-8235; Portable: 1 (242) 424-1759

Sauvegarder Impression



mailto:angelaalbury@bahamas.gov.bs
mailto:mariafrazier@bahamas.gov.bs
mailto:ihamilton@locbahamas.org

	Qualité: 
	Nom sur le badge didentification: 
	Date de naissance: 
	Education UniversitéSecondaire: 
	Qualifications professionnelles: 
	Participation aux conférencesséminaires ACP précédents 1: 
	Participation aux conférencesséminaires ACP précédents 2: 
	Nom du participant: 
	Titre: 
	Impression: 
	Sauvegarder: 


