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Coupon-Réponse pour l’accueil de la séance d’information 
après la CRR-2004 

 
1. Nom de l’Etat membre ……………………………………………………………………… 
 
2. Nom de l’Administration chargée de remplir le formulaire 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Souhaitez-vous accueillir la séance d’information pendant la seconde 

moitié de l’année 2004 ? OUI/NON (Veuillez rayer la mention inutile) 
 
4. Nom du DG ou de l’autorité compétente de l’Administration…………………… 

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

 
 
 
 
5. Signature et cachet officiel ………………………………………………………………… 
 
 
Veuillez retourner le présent formulaire dûment rempli et signé de l’autorité 
compétente à l’adresse suivante : 
 
M. Akossi Akossi 
Secrétaire général 
Union africaine des télécommunications 
P O Box 35282  
00200 Nairobi 
Fax +254 20 219445 
Tél. +254 20 216678 
E-mail:  atu@atu-uat.org
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