
 

 

Aux: Représentants permanents des Membres du Comité des cyclones tropicaux pour le sud-ouest 
de l’océan Indien relevant du Conseil régional I (Afrique) (distribution restreinte) 

 
cc: M. Fetene Teshome, Président du Conseil régional I, Addis-Abeba (Éthiopie) 
 Mme Céline Jauffret, Présidente du Comité des cyclones tropicaux pour le sud-ouest 

de l’océan Indien relevant du Conseil régional I, La Réunion (France) 
 M. Sébastien Langlade, Responsable opérationnel, CMRS de La Réunion 

Notre réf.: 06516/2025/S/DPS/RA-I-TCC-12 30 mai 2025 

Annexes: 2 (disponibles en anglais seulement) 

Objet: Douzième cours de formation sur les cyclones tropicaux pour les pays de la 

Région I (Saint-Denis, La Réunion, 22-26 septembre 2025) 

Suite à donner: Renvoyer le formulaire de désignation dûment rempli d’ici au 20 juin 2025 

Madame, Monsieur, 

J’ai le plaisir de vous informer qu’à l’aimable invitation du Gouvernement français, 

le cours mentionné en objet, destiné aux météorologues et aux hydrologues qui interviennent 

dans la prévision des cyclones tropicaux, se tiendra à La Réunion, du 22 au 26 septembre 2025. 

Ce cours sera dispensé en anglais et en français dans les locaux du Centre 

météorologique régional spécialisé (CMRS) de La Réunion – Centre des cyclones tropicaux. 

Il a pour objectif de former des spécialistes de la prévision des cyclones tropicaux provenant 

de la Région I, d’aider les membres du Comité des cyclones tropicaux relevant du 

Conseil régional I à améliorer les prévisions et les avis concernant les cyclones tropicaux 

et de permettre aux participants de comprendre le processus décisionnel en cas d’urgence 

et de communiquer efficacement avec les décideurs du domaine.  

Je vous invite donc à désigner, parmi vos collaborateurs, un(e) prévisionniste 

susceptible de participer à ce cours. Pour que ce dernier soit utile et qu’il ait des retombées 

positives sur les activités de votre Service, il est fortement recommandé que l’expert(e) 

que vous aurez désigné(e) soit un(e) prévisionniste participant actuellement aux tâches 

opérationnelles de votre Service dans le domaine de la prévision des cyclones tropicaux 

et des phénomènes météorologiques apparentés. Un aperçu du programme est joint à la 

présente lettre (annexe I). La note d’information destinée aux participants sera disponible 

en temps voulu. 

Compte tenu de la modicité des fonds alloués à ce cours, nous espérons que votre 

Service sera en mesure d’assumer les frais liés à la participation de l’expert(e) que vous aurez 

désigné(e). Toutefois, l’OMM pourrait envisager de lui accorder, sur demande, une assistance 

financière pour la prise en charge des frais de voyage (au tarif le plus économique) et le 

versement d’une somme forfaitaire en lieu et place de l’indemnité journalière de subsistance. 

Si une telle assistance est requise, je vous saurais gré de l’indiquer dans le formulaire de 

désignation ci-joint (annexe II). 
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Avant que les participants ne se rendent au cours, ils sont priés de prendre 

connaissance de ce qui suit: 

Les personnes ne faisant pas partie du personnel de l’Organisation qui sont 

autorisées à voyager à ses frais et/ou au bénéfice d’une indemnité journalière 

de subsistance doivent veiller à pouvoir prendre entièrement à leur charge toute 

dépense encourue en cas de décès, de maladie ou de lésion corporelle imputable 

à un voyage officiel et à la participation à des réunions au nom de l’Organisation. 

Il leur appartient donc de contracter toute assurance-vie, assurance-maladie, 

assurance accidents ou toute autre forme d’assurance avec un niveau de 

couverture adéquat pour toute la durée de ces réunions et événements. 

La responsabilité de l’OMM est limitée à l’exercice de fonctions ou à la participation 

à une réunion pour son compte. L’OMM a souscrit une assurance contre les 

accidents et les maladies qui prévoit une couverture limitée des frais médicaux, des 

frais d’urgence et des frais supplémentaires encourus lors des voyages officiels. 

Pour des raisons d’ordre administratif, je vous saurais gré d’indiquer au Secrétariat 

de l’OMM, le 20 juin 2025 au plus tard, si un(e) expert(e) de votre Service pourra participer 

au cours et, dans l’affirmative, si une assistance financière sera requise. 

En vous remerciant de votre soutien et de votre participation aux activités de 

l’OMM, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de ma considération distinguée. 

Ko Barrett  

pour la Secrétaire générale 

 

 



 

 
 

06516/2025/S/DPS/RA-I-TCC-12, ANNEXE I 

TWELFTH RA I TRAINING COURSE ON TROPICAL CYCLONES  

REGIONAL SPECIALIZED METEOROLOGICAL CENTRE  

TROPICAL CYCLONE CENTRE LA RÉUNION, FRANCE 

22–26 SEPTEMBER 2025 

 

OUTLINE OF PROVISIONAL PROGRAMME 

 

The aims of this Training Course are to increase participants’ theoretical and practical 

knowledge of tropical cyclones with particular emphasis on analysis and forecasting 

techniques, and to efficiently message the users of:   

• Climatology of the South-West Indian Ocean cyclone basin 

• The tropical cyclone genesis and structure 

• Tropical cyclone track and intensity forecasting 

• Satellite analysis techniques (Dvorak Technique, use of microwave and 

scatterometer data) 

• NWP interpretation  

• Tropical Cyclone seasonal and intraseasonal forecasting 

• Understanding and communicating on TC Impacts 

Additionally, the participants will be invited to make presentations as regards the operational 

forecasting and public weather service delivery of their own services. 

 

 

 

_____________



 

 
 

 06516/2025/S/DPS/RA-I-TCC-12, ANNEXE II 

 

TWELFTH RA I TRAINING COURSE ON TROPICAL CYCLONES  

 

REGIONAL SPECIALIZED METEOROLOGICAL CENTRE 

TROPICAL CYCLONE CENTRE LA RÉUNION, FRANCE 

22–26 SEPTEMBER 2025 

 

 

NOMINATION FORM 

 

The Government of ............................................... nominates the following candidate 

as a participant to the above training workshop: 
 

Family Name  Mr / Ms / Dr 

First Name  

Address  

City – Country  

Telephone Office + Home + 

Fax Office + Home + 

Email  

Date of birth  

Passport No.  

Expiry Date  

Primary language  

Qualifications (certificates, diplomas or degrees):............................................................. 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Training in the field of meteorology (other than as noted in above): 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Present position and brief description of current duties 

(please include public weather services functions, if any): 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
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Brief description of past relevant professional/operational experience 

(please include experience in aspects of public weather services (for example, media 

work, working with disaster management, public outreach and education, and so 

forth) if any and/or relevant planned future work/activities): 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Name and address of person to be notified in case of emergency: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

Please complete if financial assistance is required from WMO:  

 

Support required: YES NO 

 

   

   

Date  Signature of Permanent Representative 

 

 

 

 

To be completed and returned by mail, on or before 20 June 2025 to: 

Ms Anne-Claire Fontan (acfontan@wmo.int), with a copy to Ms Seeun Kim (skim@wmo.int) 

 

 

 

_____________ 
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https://wmoomm.sharepoint.com/sites/Platform/Shared%20Documents/skim@wmo.int

