
 

Aux: Représentants permanents des Membres du Conseil régional V – Australie, États-Unis d’Amérique, 
France, Nouvelle-Zélande, Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord (distribution 
restreinte) 

cc: M. 'Ofa Fa'Anunu, Président du Conseil régional V (Pacifique Sud-Ouest) 
 M. Chris Noble, Président du Comité des cyclones tropicaux relevant du Conseil régional V 

Notre réf.: 09231/2024/S/DMPS 7 juin 2024 

Annexe: 1 (disponible en anglais seulement) 

Objet: Seizième cours de formation sur les cyclones tropicaux pour les pays 
de la Région V (Nadi, Fidji, 14-18 octobre 2024) 

Suite à donner: Remplir le formulaire de candidature et le soumettre dès que possible 
et au plus tard le 17 juin 2024 

Madame, Monsieur, 

À sa ving et unième session (Tonga, juillet 2023), le Comité des cyclones tropicaux 
relevant du Conseil régional V a estimé que le cours de formation sur les cyclones tropicaux 
était un excellent moyen de renforcer les capacités dans le domaine de la prévision des 
cyclones tropicaux dans la Région et il a recommandé d’organiser un tel cours en 2024. 

Ainsi, à l’aimable invitation du Gouvernement des Fidji, la seizième édition 
de ce cours aura lieu à Nadi, du 14 au 18 octobre 2024. 

J’ai le plaisir de vous inviter à désigner un(e) expert(e) susceptible de participer 
au cours susmentionné, à l’aide du formulaire de désignation joint en annexe. La note 
d’information destinée aux participants et un aperçu du programme provisoire seront 
disponibles en temps voulu. Il est à noter que le cours se déroulera en anglais uniquement. 

Compte tenu de la modicité des fonds alloués à ce cours, nous espérons que votre 
Service pourra prendre en charge les frais de participation de l’intéressé(e). 

Pour des raisons d’ordre administratif, je vous prie de bien vouloir indiquer 
au Secrétariat de l’OMM, dès que possible et au plus tard le 17 juin 2024, si un(e) expert(e) 
de votre Service pourra prendre part au cours de formation. 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de ma considération distinguée. 
 

Ko Barrett 
pour la Secrétaire générale 



 

 

09231/2024/S/DPMS, ANNEXE 
 

THE SIXTEENTH RA V TRAINING COURSE ON TROPICAL CYCLONES 

(NADI, FIJI, FROM 14 TO 18 OCTOBER 2024) 

 

NOMINATION FORM 

 

 

The Government of....................................................................nominates the following 
candidate as a participant on the above training course and workshop: 

 

Family Name  Gender: 
Male  
Female  First Name  

Address (Office) 
 
 
 

City – Country   

Telephone Office + Home + 

Fax Office + Home + 

Email  

Date and Place 
of Birth  Nationality  

Passport No.  Expiry Date  

 
Mother tongue (*): 

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

 
(*) Note: For nominees whose primary language is not English, this nomination form must 
be accompanied by a relevant language proficiency certificate as a necessary condition for 
acceptance. 
 

Qualifications: 

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

 

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

 

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

 

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



ANNEXE, p. 2 

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

 

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

 

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

 

Present position and brief description of duties: 

 

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

 

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

 

Brief description of past relevant professional/operational experience: 

 

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

 

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

 

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

 

Name  

Address  

Telephone / Email  

 

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

Date       Signature of Permanent Representative 

 
To be completed and returned by email, at your earliest conveniences, but preferably by 
17 June 2024 to Anne-Claire Fontan, acfontan@wmo.int 

 

_______________ 

mailto:acfontan@wmo.int
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