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8ème REUNION 

DES MINISTRES DE L’ALIMENTATION, 

DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE 

DES PAYS MEMBRES DU CIHEAM 

Istanbul, 08-09 Mars 2010

FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES DELEGATIONS
Nous vous rappelons cordialement que chaque participant(e) est prié(e) de cocher les cases appropriées du Formulaire d’Inscription et de le renvoyer par poste, courriel ou fax à l'adresse suivante, au plus tard jusqu’au 21 Février à 18h00. Nous vous prions de ne pas oublier à ajouter votre photo passeport. 
Flap Congress & Meeting Inc.
Birlik mah. 441. Cad. No:1 06610 Çankaya. Ankara / TÜRKİYE
      Téléphone
:  +90 312 287 94 69

                  
   +90 312 287 72 49

      Télécopieur:  +90 312 287 94 68

      Courriel
:  diabk@tarim.gov.tr


	PHOTO


PAYS REPRESENTÉ: ________________________________________________

STATUT DES PARTICIPANTS          
Chef de Délégation: Ministre □   Autre □  (à préciser)___________________
Délégué(e)

      

□        
Institution Internationale  
      
□  
PARTICIPANT                                                                        Mr. □  
Mme □ 

Mlle □
Nom de Famille ________________________ 
Prénom     ________________________________
Organisation       _____________________________________________________________

Adresse        ______________________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________________
Ville
___________________________

Code Postal      __________________________________
Téléphone / Télécopieur     _____________________________________________________________________
Téléphone Portable
__________________________     Courriel
 _________________________
PERSONNE ACCOMPAGNANT
Epoux (se) □   Enfant □
Nom de Famille
_________________________          Nom
_________________________________
Nom de Famille
_________________________          Nom
_________________________________

HEBERGEMENT*: 

	NOM DE L’HOTEL 
	Tarifs ** 

	CONRAD ISTANBUL
	Chambre Simple avec vue sur la ville
	Chambre Double avec vue sur la ville-P/P
	Chambres avec vue sur le Bosphore 
	Chambres des Cadres Supérieurs

	
	  140 €
	  160 €
	Tarife des Chambres

    ( + ) 50 €
	Tarife des Chambres

    ( + ) 80 €

	
	
	
	
	


*Pour chaque pays, les dépenses des Chefs de délégation et de deux des délégués, sera couvert par le gouvernement hôte. Les frais d’hébergement pour le reste des participants doivent être payés par eux-mêmes. Les frais d’hébergement sont comme cités ci-dessus.
** La TVA de 18% sera ajoutée
TYPE DE CHAMBRE: 
□ Chambre Simple     □ Chambre Double    

DATES D’ARRIVEE ET DE DEPART DE L’HOTEL
Arrivée: ......../......../2010            Départ:   ......../......../2010           Nombre de Nuits: __________
LANGUE PARLÉE:              Anglais  □  Français □ Autre □  (à préciser) __________
TRANSFERT (Aéroport – Hôtel – Aéroport)
  
Arrivée
Date: _____/_____/2010            Heure: _____________             No. de Vol:   __________
Départ
Date: ____/    ___/2010              Heure: _____________              No. de Vol:____________
 PROGRAMME SOCIAL:
     

MARDI 9 MARS 2010 

Veuillez notez que les détails du tour seront annoncés ultérieurement.

PARTICIPEREZ-VOUS AU PROGRAMME SOCIAL: 
      Oui□

Non□
JE PREFERE LES PLATS VEGETARIENS  □
CARTE DE CREDIT 
 VISA                    MASTERCARD

Numéro de votre Carte de Crédit:______________________________________________
Date d’Expiration de votre Carte: ________ /________(Mois/Année)

Nom du Titulaire de la Carte: ________________________ Nom de Famille _________________________
Signature du Titulaire de la Carte:

J’ACCEPTE LA CONDITION GENERALE DE LA RESERVATION 

Signature.............................................                                    Nom....................................................

** Ce document est accessible sur le site internet www.tarim.gov.tr.
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