
 

CINQUANTE-NEUVIÈME SESSION DU  
CONSEIL INTERNATIONAL DES BOIS TROPICAUX 

ET SESSIONS ASSOCIÉES DES COMITÉS 

Du 13 au17 novembre 2023 à Pattaya (Thaïlande) 
 

FORMULAIRE DE PARTICIPATION – OBSERVATEURS (PAYS NON MEMBRE) 
 
Prière de remplir un exemplaire pour chaque participant. Le formulaire rempli doit être parvenu au Secrétariat 
de l’OIBT dans les meilleurs délais et le 20 octobre 2023 au plus tard, aux coordonnées suivantes: 

International Tropical Timber Organization (ITTO) 
International Organizations Center - 5th Floor 
Pacifico-Yokohama, 1-1-1, Minato-Mirai, Nishi-ku 
Yokohama, 220-0012 Japon 
Téléphone: (81-45) 223-1110 Télécopie: (81-45) 223-1111 Courriel: itto@itto.int 

 

 
VEUILLEZ DACTYLOGRAPHIER OU ÉCRIRE LISIBLEMENT EN LETTRES CAPITALES 

 
1.  Nom complet: Dr./M./Mme  

(tel qu’il devra figurer sur la liste officielle des participants) 
 
2. Titre ou fonction officiels:  

 
3. Institution/Organisation:   

 
4. Adresse postale:  

 
N° de téléphone: N° de télécopie: 
 
 Courriel:  
 

5.  Participera à la session en tant que membre de la délégation de:  
(nom du pays) 

 

 et en qualité de:  □ Représentant □ Représentant suppléant □ Conseiller 

 
6. Information arrivée/départ:   Arrivée (à Bangkok) Départ (de Bangkok) 

 
Date d’arrivée/de départ: 
 
Numéro et heure de vol: 
 

7. Réservation d’hôtel (à effectuer par vos soins) 
 
Nom de l’hôtel:  
 
Date d’arrivée: Date de départ: 
 
 

Je, soussigné(e), ai connaissance du fait que, ainsi que le stipule l’article 4 du Règlement intérieur du 
Conseil international des bois tropicaux (CIBT), ma demande de participation aux sessions du CIBT 
et/ou aux sessions de ses Comités est soumise à l’approbation du Conseil. Je joins à la présente une 
lettre de mon Gouvernement m’autorisant à le représenter aux sessions. 
 
 
 
 
 
 
(date)     (signature) 
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