
Annex B to IHB CL 09/2013 
 

ELEVENTH MEETING OF THE CAPACITY BUILDING SUB-COMMITTEE (CBSC11) AND 
FIFTH MEETING OF THE INTER-REGIONAL COORDINATION COMMITTEE (IRCC5) 

Wollongong, Australia, 30 May-04 June 2013 
ONZIEME REUNION DU SOUS-COMITE SUR LE RENFORCEMENT DES CAPACITES (CBSC11) 

ET CINQUIEME REUNION DU COMITE DE COORDINATION INTER-REGIONAL (IRCC5) 
Wollongong, Australie, 30 mai - 4 juin 2013 

 
DELEGATES REGISTRATION FORM  

(to be returned to IHB info@iho.int and sarah.pike1@defence.gov.au by 01 May 2013)  
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES DELEGUES 
 (à renvoyer au BHI info@iho.int  et à sarah.pike1@defence.gov.au d’ici le 1er mai 2013) 

 
 
CBSC Members, please indicate Country:     ………………………………………………………  
Membres du CBSC, veuillez indiquer le pays que vous représentez : ……………………………………….  
IRCC Members, please indicate RHC or Body:   …………………………………………….  
Membres de l’IRCC, veuillez indiquer la CHR ou l’organisme que vous représentez………………………. 
Observers please indicate Country and/or Organization:  ………………………………………….…. 
Observateurs, merci d’indiquer le pays et/ou l’organisation que vous représentez………………………….. 
 
Please indicate with an (x) your participation option: (  ) 11th CBSC (  ) 5th IRCC (  ) Both 
Veuillez indiquer par un (x) votre option de participation : (..) 11ème CBSC  (  ) 5ème IRCC  (  ) les deux  

 
HEAD or MEMBER 
RESPONSABLE ou MEMBRE 

   

RANK or TITLE 
RANG ou TITRE 

   

SURNAME (Family Name)  
NOM DE FAMILLE 

   

FIRST or PERSONAL NAME 
PRENOM 

   

E-MAIL 
MEL 

   

TELEPHONE    

NAME (S) OF ACCOMPANYING  
PERSON (S) (if any) 
NOM DE LA (DES) PERSONNE (S) 
ACCOMPAGNATRICE (S)  
(le cas échéant) 

   

FLIGHT 
DETAILS 
 
INFOR-
MATIONS 
SUR LE 
VOL 

Arrival 
Arrivée 

Date    
Time 
Heure 

   

Flight Nº 
Vol N° 

   

Departure 
Départ 

Date    
Time 
Heure 

   

Flight Nº 
Vol N° 

   

ACCOMMODATION 
 (Hotel Name) 
HEBERGEMENT 
(Nom de l’hôtel) 
 

   

 
 
 

 


