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du

FINAC
CONSEIL EXÉCUTIF

6 - 7 juin 2010
8 - 18 juin 2010 

Genève
Genève

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
	NB: Inscription non valable sans accréditation officielle


Formulaire à retourner, dûment complété, à l’OMM par : FAX +41 (0)22 730 89 27 ou par courriel : cnf@wmo.
	information personnelle

	sexe
	titre
	nom de famille (en majuscules)
	prénom

	 FORMCHECKBOX 
 homme
 FORMCHECKBOX 
 femme
	 FORMCHECKBOX 
 monsieur 
 FORMCHECKBOX 
 madame 
 FORMCHECKBOX 
 autre titre (à 
       préciser) :      
	     
	     


	participation aux sessions

	 FORMCHECKBOX 
  J’assisterai à la session du Conseil exécutif ( 8-18 / 06/2010) les dates suivantes :
	du :
	   / 06 / 2010
	au :
	    / 06 / 2010

	 FORMCHECKBOX 
  J’assisterai à la réunion de FINAC ( 6-7 / 06 / 2010) les dates suivantes :
	du :
	   / 06 / 2010
	au :
	      / 06 / 2010


	capacite ou delegation du participant 

	Je suis : (Veuillez cocher la case relative à votre capacité)
	Veuilllez préciser le nom de :

	 FORMCHECKBOX 
 membre du conseil exécutif (ce)
	(nom comme indiqué ci-dessus)

	 FORMCHECKBOX 
 suppléant du membre du ce suivant :
 FORMCHECKBOX 
 conseiller du membre du ce suivant :
	(membre du

 conseil) : 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 représentant d’une organisation internationale :
	(organisation) :
	     

	 FORMCHECKBOX 
 président d’une commission technique :
	(commission) : 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 conseiller en hydrologie aupres du président d’un conseil régional :
	(conseil
 régional) :
	     

	 FORMCHECKBOX 
 représentant permanent (rp) d’un membre de l’omm :
	(pays) :
	     

	 FORMCHECKBOX 
 mission permanent d’un pays membre de l’omm :
	(pays) :
	     

	 FORMCHECKBOX 
 expert invité
	(capacite) :
	     

	 FORMCHECKBOX 
 conférencier invité
	(nom comme indiqué ci-dessus)

	 FORMCHECKBOX 
 autre capacité (veuillez préciser) :
	(capacité) :
	     


	coordonnées et membres de famille qui vous accompagnent

	courrier électronique :
	     

	numéros de téléphone permanants :
	bureau :
	     

	
	portable :
	     

	adresse officielle complète dans le pays d'origine :
	     

	telephone et adresse pendant la session (nom et adresse de l’hôtel, etc.) :
	     

	nom(s) des personnes  (conjoint(e), etc.) qui accompagnent le participant :
	     


	langue de documentation souhaitée
(N.B.:  Limité à un exemplaire par délégation ou Membre du Conseil

	arabe
	chinois
	anglais
	français
	russe
	espagnol

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	a compléter et a signer A l’arrivée à l’omm 

	nom complet en caractères de l'alphabet utilisé dans le pays d'origine (s'il y a lieu) 
	

	date (jour / mois / annee):
	 …....  / 01 / 2010
	signature:
	(à signer en personne 
lors de l’inscription à ’OMM)………………………………….…………………
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