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FORMULAIRE D’INSCRIPTION RÉSERVÉ AUX REPRÉSENTANTS DES MÉDIAS 

 
ALL FIELDS BELOW SHOULD BE COMPLETED  INCLUDING PAGE 2 / TOUTES LES RUBRIQUES CI-

DESSOUS DOIVENT ÊTRE COMPLÉTÉES, Y COMPRIS LA DEUXIÈME PAGE 
Date: _____ Badge n° |____| 

(to be completed by the Registration Desk officer / cadre réservé au bureau d’enregistrement) 

Mr/ Mrs/ Ms 

M./Mme 

Family Name: 

Nom de famille: 

 

First Name: 

Prénom: 

Name and type of the organization/institution with which you are affiliated  (media outlet): 

 

 

Nom et type de l’organisation/institution à laquelle vous êtes affilié(e) (média d’information, agence d’information): 

 

 

Address of the organization/institution / Adresse de l’organisation/institution: 

Your position and title / Votre fonction  …………………………………………………………………………… 

Address during session / Adresse pendant la session 

 

 

Are you attending the meeting in a private capacity? (e.g. student) / Assistez-vous à la réunion à titre 
privé? (par exemple: étudiant, etc.) 

Yes / Oui                 No / Non 



 
DECLARATIONS  

I declare that I and/or the organization(s) which I am representing do / does not receive, either directly or indirectly, 
any financial support or other contributions or assistance from the tobacco industry or groups or individuals 
involved in advancing the tobacco industry’s commercial and other vested interests, including as to travel and/or 
stay expenses related to the session of the Conference of the Parties to the WHO FCTC. 

I declare that I am/ I am not affiliated1, directly or indirectly, with the tobacco industry. 

_______________________________________________________________________________ 

DÉCLARATIONS  

Je déclare ne recevoir et/ou je déclare que l’organisation ou les organisations que je représente ne reçoit/reçoivent 
directement ou indirectement aucune contribution ou assistance financière ou autre de la part de l’industrie du 
tabac ni d’aucun autre groupe ou personne qui s’attache à promouvoir les intérêts commerciaux ou autres de cette 
dernière, y compris pour les frais de voyage et/ou de séjour relatifs à la session de la Conférence-cadre de l’OMS 
pour la lutte antitabac.  

Je déclare ne pas être affilié(e)2, directement ou indirectement, à l’industrie du tabac. 

 

                                                      
1 Affiliation means the organization or person has financial ties with the tobacco industry or the tobacco industry has 
representatives participating in the activities of the organization. 
2 Une personne ou une organisation est considérée comme affiliée à l'industrie du tabac si elle entretient des liens financiers avec 
cette dernière ou si des représentants de cette dernière participent à ses activités. 
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