
 

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

cc: M. Fetene TESHOME, Président du CR I, Addis-Abeba (Éthiopie) 
M. Emmanuel Cloppet, Président du Comité des cyclones tropicaux relevant du CR I, La Réunion 
(France) 

Notre réf.: 14854/2023/S/DPMS/TCP/RAI TCC-25 7 juillet 2023 

Annexe: 1 (disponible en anglais seulement) 

Objet:  Vingt-cinquième session du Comité des cyclones tropicaux pour le 
sud-ouest de l’océan Indien relevant du Conseil régional I (La Réunion, 
France, 2-6 octobre 2023) 

Suite à donner: Renvoyer au Secrétariat de l’OMM, le 24 juillet 2023 au plus tard, le 
formulaire de désignation dûment rempli 

Madame, Monsieur, 

J’ai le plaisir de vous informer que, à l’aimable invitation du Gouvernement français, 
la vingt-cinquième session du Comité des cyclones tropicaux relevant du Conseil régional I se 
tiendra à La Réunion (France) du 2 au 6 octobre 2023. 

Comme vous le savez, à sa dix-huitième session (vidéoconférence, 18 et 
19 mars 2021), le Conseil régional I de l’Organisation météorologique mondiale (OMM) a 
appelé son Comité des cyclones tropicaux pour le sud-ouest de l’océan Indien à tenir des 
sessions biennales (résolution 5 (CR I-18) – Comité des cyclones tropicaux pour le sud-ouest 
de l’océan Indien relevant du Conseil régional I). Le Comité des cyclones tropicaux pour le 
sud-ouest de l’océan Indien a notamment pour fonctions de coordonner et d’améliorer les 
services de prévision et d’alerte des cyclones tropicaux et, par conséquent, de réduire le 
nombre de victimes et de limiter les dégâts matériels causés par ces phénomènes 
météorologiques extrêmes dans la Région. 

Dans la mesure où votre pays est représenté dans ce comité, je tiens à vous inviter 
à désigner un(e) expert(e) susceptible de prendre part à la session mentionnée en objet. Le 
formulaire de désignation est joint en annexe à cette lettre. L’ordre du jour provisoire annoté 
de la session ainsi que la note d’information seront disponibles en temps voulu. 

Je tiens à attirer votre attention sur les dispositions suivantes: 

«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. 

https://library.wmo.int/doc_num.php?explnum_id=11682#page=21
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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 24 juillet 2023 au plus tard, si votre expert(e) sera en mesure de prendre part 
à la session et si une assistance financière est requise. 

En vous remerciant du soutien que vous apportez aux activités de l’OMM, je vous 
prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de ma considération distinguée. 

  
Elena Manaenkova 

pour le Secrétaire général 



 

S/DPMS/TCP/RA I TCC-25/ANNEX 
 

TWENTY-FIFTH SESSION 

RA I TROPICAL CYCLONE COMMITTEE FOR THE SOUTH-WEST INDIAN OCEAN 

LA RÉUNION, FRANCE 

2-6 OCTOBER 2023 

 

NOMINATION FORM 

 
The Government of ….......................................... nominates: 

 

Family Name   Gender :  
Male   
Female  First Name   

Address (Office)  

City – Country   

Telephone Office + Home + 

Fax Office + Home + 

E-mail  

Date and Place 
of Birth  Nationality  

Passport No. *  Expiry Date  

* Please attach a copy of passport 

 

Present position and brief description of current duties:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

FINANCIAL ASSISTANCE 

 
 

Please complete if financial assistance is required from WMO to attend the RA I 
TCC-25 

 

 
YES  NO 

 
 
 

…................................ ….....................................….…… 

Date Signature of Permanent 
Representative 

 
 
 
 
 
To be completed and returned by mail, at the latest on or before 24 July 2024 to: 
 
Ms Anne-Claire Fontan (acfontan@wmo.int) 
 
 

mailto:acfontan@wmo.int
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