
 
 
 
 

 
 
 

 
 

International Criminal Court/Cour pénale internationale 

 
REGISTRATION FORM 

Assembly of States Parties/Assemblée des États Parties FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Registration of participants to the resumed eighth session of the Assembly of States Parties 
New York, 22 – 25 March 2010* 

 
Inscription des participants à la reprise de la huitième session de l’Assemblée des États Parties 

New York, 22 – 25 mars 2010* 
 
 
 
____________________________________________________________________________________ requests the Secretariat to register : ** 

State/État                (in capitals/en majuscules)                                                        demande au Secrétariat d’inscrire : ** 
 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name/Nom              Last name first/Prénom   (in capitals/en majuscules)      e.g. SMITH, John, DURAND/Pierre 
 
                                                                                                          Male/Masculin    �      Female/Féminin     � 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
Address of the participant/Adresse du participant                                         (in capitals/en majuscules)       
 
 
____________________________             ______________________________            __________________________________________________ 
Telephone/Téléphone                             Fax/Télécopie                           Email/Courriel  
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Citizenship/Nationalité (in capitals/en majuscules)                                             Passport number/Numéro de passeport 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

Occupation in the sending State/Fonction dans le pays d’origine               (in capitals/en majuscules) 
 
who in the capacity of/qui, en sa qualité de:      Representative/Représentant                    �                 
                                                                     Alternate/Suppléant                              �          
                                                                     Adviser/Conseiller                                 �      will attend/assistera à: 
 
����    Resumed eighth session of the Assembly, New York, 22 – 25 March 2010   

       Reprise de la huitième session de l’Assemblée, New York, 22 – 25 mars 2010 
 
 
                                                             Signature______________________________________________________ 
 
                                                                                      Name/Nom___________________________________________________________________ 
                                                                                                                           (in capitals/en majuscules) 
                                                                                      Position/Fonction________________________________________________ 
____________________________________                                                          (in capitals/en majuscules) 
       Official Seal/Cachet officiel                         Date _________________________________________________________________________ 
 
 
* A United Nations valid grounds pass is required for access to all meetings at UN Headquarters. For delegates not holding a valid UN 

grounds pass, it will be necessary to liaise through their Missions in New York in order to submit to the UN Protocol and Liaison Service 
the duly filled SG.6 form after the authorization has been received. 

* Une carte d’identité ONU en cours de validité est requise pour accéder à toutes les réunions tenues au siège de l’Organisation des 
Nations Unies. Les représentants qui ne sont pas en possession d’un tel document, sont priés de prendre contact avec la Mission de leur 
pays à New York afin de soumettre au Service du protocole et de la liaison, le formulaire SG.6 dûment complété, une fois l’autorisation 
reçue. 
 
** In addition to registration forms, States Parties will have to submit Credentials. 
** Outre, les formulaires d’inscription, les États Parties sont tenus de soumettre des pouvoirs. 
 
Please fax this form to: +31-70-381-5476 or mail to ASP Secretariat, P.O. Box 19519, 2500 CM The Hague, Netherlands, well before 

the beginning of the session. For additional information regarding the session, please see: 
http://www.icc-cpi.int/Menus/ASP/Sessions/Documentation/8th+Session+Resumption/8th+Session+Resumption.htm. 

Ce formulaire est à renvoyer par télécopie au +31-70-381-5476, ou par la poste au Secrétariat, BP 19519, 2500 CM La Haye (Pays-
Bas) bien avant le début de la session. Pour des informations complémentaires concernant la session, consulter 
http://www.icc-cpi.int/Menus/ASP/Sessions/Documentation/8th+Session+Resumption/8th+Session+Resumption.htm. 
 


