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“ICA Annual Meeting ”
Réunion annuelle d’ICA
Arusha , 11 - 15 November 2013
===================
REGISTRATION FORM

FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT
Please send completed registration form to / Prière envoyer le formulaire d’enregistrement au :
Secretariat of the Infrastructure Consortium for Africa (ICA)
Secrétariat du Consortium pour les Infrastructures en Afrique (ICA)

                                              E-mail: a.kone@afdb.org
                                                          Tel:  +216  71 10 2444 // 216 98 70 37 90
                                                    Deadline / Date limite  : Tuesday 1st October, 2013
	


I will be attending the ICA Annual Meeting 
Je vais participer à la réunion annuelle d’ICA



	


I will not be attending the ICA Annual  Meeting  

Je ne vais pas participer à la réunion annuelle d’ICA

LOCATION / LIEU : The East African Community (ECA) Conference Centre
                      Arusha,Tanzania
First Name / Prénom: ……………………………………….………………………………………

Surname / Nom: ………………………………………………….………………………………….
Company or Institution / Compagnie ou Institution: ..…….......................................................
Position / Fonction: ………………..…………………………………………………...……..…….
Professional address / Adresse professionnelle : ….………………………………….………...
….………………………………….………..….………………………………….………....……...

           City / Ville: ...............................................................................................................................

           Country / Pays: ..................................……………………………………………………………...

           Telephone / Téléphone: ............................... Fax / Fax: ....................................………………

E-Mail / Courriel :………………………………………………………………………………
Flight details if Known / Plan de voyage si déjà connu :
Arrival date, time and flight number / Date, heure d’arrivée et numéro du vol : 

………………………………………………………………………………………………………
Departure date, time and flight number / Date, heure de départ et numéro du vol :
………………………………………………………………………………………………………

===================

Hotel : 
The AfDB has negotiated preferential rates at the hotel. The Secretariat can assist all participants with making  of reservations.
La Banque Africaine de Développement a négocié des prix préférentiels avec l’hôtel. Le Secrétariat pourra vous assister pour faire les réservations. 

ARUSHA PALACE HOTEL –  4*
	


Single room with breakfast rate / Chambre single avec petit déjeuner: 80 USD                          

           Contact

Tel: + 255 27 554 5800
           E-mail: marketing@palcehotelsarusha.com    
MOUNT MERU HOTEL – 5*
	


           Single room with breakfast rate / Chambre single avec petit déjeuner: 120 USD                                
          Contact

Tel: + 255 27 2545111 
           E-mail: info@mountmeruhotel.com
===================

Visa : 
	


           I will need a  visa  / J’aurai besoin de visa               
	


I will not need a visa / Je n’aurai pas besoin de visa                                         
If you need visa, please fill in the following information / Si vous avez besoin de visa, veuillez remplir ces informations: 
Nationality/ Nationalité: …………………………………………………………………………………
Passport number/ Numéro du passeport : …………………………………………………………… 
Issue date / Date de délivrance : ………………………………………………………………………
Expiry date/ Date d’Expiration : …………………………………………………………………………

