F
[image: image1.png]



ORGANISATION MÉTÉOROLOGIQUE MONDIALE
Première conférence


des ministres 


12 – 16 avril 2010
responsables de la météorologie


en afrique

Nairobi, Kenya



FORMULAIRE D'INSCRIPTION

	NB: Ce formulaire doit être utilisé pour la préinscription exclusivement. Il ne remplace pas l'accréditation ou tout autre document officiel nécessaire pour participer à la Conférence.


Pour remplir le questionnaire en ligne, veuillez double cliquer sur la case voulue et sélectionner «checked»
	Renseignements personnels

	sexe
	titre
	nom de famille (en majuscules) 
	prénom 

	 FORMCHECKBOX 
 masculin
 FORMCHECKBOX 
 féminin
	 FORMCHECKBOX 
 m.
 FORMCHECKBOX 
 Mlle           FORMCHECKBOX 
 Mme
 FORMCHECKBOX 
 autre titre:

 (précisez):….........
	
	


	nom de la délégation

	Veuillez cocher les cases appropriées:
	Veuillez indiquer ci-dessous le nom de votre pays ou organisation:

	 FORMCHECKBOX 
Je représente officiellement:
	 FORMCHECKBOX 
 pays membre de l'omm
 FORMCHECKBOX 
 pays membre de l'union africaine
 FORMCHECKBOX 
 état non membre
 FORMCHECKBOX 
 organisation intergouvernementale
 FORMCHECKBOX 
 organisation non gouvernementale
	     

	 FORMCHECKBOX 
 autre:
	 FORMCHECKBOX 
 expert invité
 FORMCHECKBOX 
 autre fonction (veuillez préciser)
	     


	délégation nationale:   capacité / fonction

	pour les délégations des pays membres de l'omm:
 FORMCHECKBOX 
 chef de délégation / délégué principal 

 FORMCHECKBOX 
 membre de la délégation
	 FORMCHECKBOX 
 ministre de …………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 ambassadeur
 FORMCHECKBOX 
 représentant permanent auprès de l'omm
 FORMCHECKBOX 
 représentant auprès de l'union africaine
 FORMCHECKBOX 
 mission permanente à genève
 FORMCHECKBOX 
 autre fonction: ……………………………………………………………………………………..

	titre:
	
	N° du passeport:
	

	vol à l'arrivée, date et heure:
	
	vol au départ, date et heure:
	



	coordonnées 

	adresse électronique:
	

	numéro de téléphone professionnel:
	
	téléphone portable:
	

	        adresse postale officielle complète

au lieu de travail:
	

	adresse durant la session 

(p. ex. nom, adresse, nom de l'hôtel): 
 
(p. ex. nom, adresse de l'hôtel):
	

	nom(s) des personnes (épouse, etc.) accompagnant le participant:
	


	langue de la documentation requise:

	anglais
	français

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	à remplir et à signer à l'arrivée

	nom complet dans la LANGUE originale (s'il diffère du nom indiqué ci-dessus):
	

	date (jour / mois / année):
	 ….... / 04 / 2010
	signature:
	……………………………………………….


Le formulaire rempli doit être renvoyé à l'OMM par fax (+41 (0)22 730 81 18) ou par courrier électronique à l'adresse: africaconf@wmo.int
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