Santo Domingo, République Dominicaine
5-7 mars 2004

FICHE D’INSCRIPTION DE PRESSE

MARCHE A SUIVRE

Chaque applicant de presse pour la conférence doit remplir et soumettre une fiche d'inscription de presse séparée.

Un applicant de presse a la conférence a droit d’entrée aux cérémonies d’ouverture et de fermeture, aux sessions
simultanées et aux sessions d’'affiches. L'admission des membres de la presse aux ateliers de développement de
compétences techniques et d'affinité sera a la discrétion des organisateurs d’ateliers et de sessions spécifiques. Le
port des badges d'identification remis aux membres de la presse par les organisateurs sera exigé en permanence
pour admission a toute session ou cérémonie.

La preuve d'accréditation doit étre soumise avec cette fiche. Cette preuve peut étre fournie sous I'une ou I'autre
des formes suivantes:

= Une photocopie de carte de Iégitimation de presse

= Une lettre confirmant la délégation a la conférence avec I'entéte de lettre officielle de I'organisme médiatique
pour lequel vous travaillez

= Journalistes indépendants: Une copie de la lettre officielle de délégation, ainsi qu‘une copie de trois articles
signés portant sur le VIH/SIDA

= Rédacteurs et éditeurs de bulletins de liaison: Une copie de trois numéros de votre bulletin de liaison contenant
au moins un article sur le VIH/SIDA

La date limite de pré-inscription de la presse est le 5 janvier 2004.

1 RENSEIGNEMENTS SUR L'APPLICANT

Veuillez écrire en grand caractéres. Veuillez inscrire « NA » (non applicable) a c6té des articles qui ne
s'appliquent pas a vous.

Prénom: S A A O A A A A O O A O e
Nom de famille: S A A O A A A A O O A O e
Société/Organisme: N A A A A A O O A A O O O o

(Ecrivez s'il vous plait le nom complet de votre organization—et l'acronyme, si cela convient.)
Adresse de préférence: N A A A A A O O A A O O O o
ville: N A A A A A O O A A O O O o
Etat/Province: S A A O A A A A O O A O e
Code postal: N A A A A A O O A A O O O o
Pays: N A A A A A O O A A O O O o
No. de téléphone durant lajournée: | | | | | | | | [ | J | o]
Fax: S A A O A A A A O O A O e
E-mail: S A A O A A A A O O A O e

Préférence de langue: J Espagnol J Francais J Néerlandais J Anglais



2 CATEGORIE DE PRESSE
Imprimés: | Journaux | Bulletin de liaison | Magazine | Autre

Télédiffusion: | Radio | Télévision | Informatique | Autre

3 CARTE DE LEGITIMATION

Soumises
Une photocopie des cartes de |égitimation de presse
Une lettre confirmant la délégation a la conférence avec en-téte officielle

Journalistes indépendants: Une copie de lettre officielle de votre délégation ainsi qu’une copie de
trois articles signés portant sur le VIH/SIDA

I N N

Rédacteurs et éditeurs de bulletins de liaison: Une copie de trois numéros du bulletin de liaison
contenant au moins un article signé portant sur le VIH

4 LOGEMENT A L' HOTEL

Les représentants légitimes de presse des pays cibles peuvent demander le logement a I'hétel aux tarifs
spéciaux de la conférence en soumettant la fiche de logement avant le 5 janvier 2004.

Aurez-vous besoin de logement a I’hétel? | Oui | Non

Signature de I'applicant membre de presse:

Veuillez remplir et retourner cette fiche dans I'enveloppe affranchie ci-incluse. Dans I'éventualité ou une
enveloppe supplémentaire serait nécessaire, faire parvenir le courrier a I'adresse suivante:

Media Registration

A Multicultural Caribbean United Against HIVIAIDS
c/o Social & Scientific Systems, Inc.

Conference Secretariat

8757 Georgia Avenue, 12th Floor

Silver Spring, MD 20910

USA

Outre le courrier, cette fiche peut étre retournée par fax au 1-301-628-3101. Des fiiches d'inscriptions
additionnelles pour la presse sont disponibles au site Web de la conférence a
http:/lwww.caribbean-march-2004.org.

en colaboracion con Office of AIDS Research

en collaboration avec . .
in samenwerking met National Institutes of Health

in collaboration with U.S. Department of Health and Human Services




