
Réunion Ministérielle Euro-Africaine 
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Formulaire de participation 

Rabat 9-10-11 juillet 2006  

 
 
Prière de remplir l'imprimé : 
 

� Mlle 
� Mme 
� M. 
Prénom : ………………………………………. 
Nom : ……………………………………......... 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………… 
 
Numéro du Passeport: ……………………………….… .…………………….……. 
Date et lieu de délivrance: …………………………Date d’expiration…………… 
Nationalité : ………………………………….. 
 
Fonction : …………………………………………………………………… 
Catégorie :      � Chef de Délégation         � Délégué  
Adresse : …………………………………………………………………………...... 
                   .………………………………………………………………………....... 
Tél : …………………………………………… 
Fax : …………………………………………… 
Email : ……………………………………….... 

 
 
 
Adresser à : 

Ministère des Affaires Etrangères et de la 
Coopération 

Direction Générale des Relations Bilatérales 
Rabat. Maroc 

Tél : (212)37 66 01 57 
Fax : (212)37 66 01 27 

migration@maec.gov.ma 

 
 
 
Date          Signature 

 
 

 
 
 
Photo récente 


