FORMULAIRE 3

58 REUNION DES MINISTRES ACP
CHARGES DE LA PECHE ET DE L’AQUACULTURE
MELIA HOTEL, WEST BAY STREET
NASSAU (BAHAMAS)

18- 21 SEPTEMBRE 2017
VOYAGE ET HEBERGEMENT

Chaque participant doit remplir le présent formulaire et le renvoyer au plus tard le
18 ao(t 2017.

NOM AU AEIEQUE: ..o e e
(Nom) (Prénom) (Titre )

(Par exemple : délégué, observateur, secrétaire, représentant exécutif régional, etc.)

ARRIVEE:

Date d’arrivée .........cccooevviiiiiiiien, Heure d’arrivée ............cocoiiiiiiiiiiiia,
Compagnie aérienne ...........cccoeeveeeenennns NUMErO de VOI ... e
DEPART:

Datededépart .........coooiiiiiiiiiiii, Heurededépart ..............oooviiiiiiiiiniinn...
Compagnie aérienne ............cccceeveeennnn. Numérode vol ..ot
0 =

Nom(s) du conjoint et/ou des invités (le cas échéant): ..........cccoviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.



Régime alimentaire SPECIal. ..... ...

Nom du conjoint/Invité (le cas €Chéant)....... ... ..o
(Veuillez écrire le nom de votre conjoint/invité, tel qu’il doit apparaitre sur la fiche d’inscription)

Veuillez nous envoyer, au plus tard le 1¢" ao(t 2017, une photo au format passeport
électronique de vous-méme et de votre conjoint (le cas échéant).

Nous ne sommes pas en mesure de garantir que les photographies et/ou les
renseignements biographiques qui n’auront pas été recus a la date du 1°" aolt 2017
figureront sur le site Internet ou dans la brochure de la conférence. En cas de
difficulté a respecter ce délai, veuillez prendre contact avec:

Mme Angela Albury
Email: angelaalbury@bahamas.gov.bs
Mme Maria Frazier
Email: mariafrazier@bahamas.gov.bs
Téléphone. 1 (242) 397-7400
Mme Immaculata Hamilton
Email. : ihamilton@locbahamas.org
Tél. Bureau: 1 (242) 396-8235; Portable: 1 (242) 424-1759

Sauvegarder Impression
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