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“ICA Annual Meeting ”
Réunion annuelle d’ICA
Cape Town, 25 - 27 November 2014
===================
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 
                                                    Deadline / Date limite  :  WEDNESDAY 12 NOVEMBER 2014
N.B.:  ICA Secretariat has blocked 100 rooms for the conference in TAJ Hotel against  a deposit. Any rooms that are not confirmed by Wednesday 12 November 2014 will be released. Kindly send your confirmation to ICA Secretariat at a.kone@afdb.org by the given date. Please note that  it is High Summer Season in South Africa and it is not easy to get rooms unless you book it very early date before the conference. Thank you.
	


I will be attending the 10th ICA Annual Meeting 
(PPFN, African Stakeholders Meeting & ICA Members’ Meeting)
Je vais participer à la réunion annuelle d’ICA
LOCATION / LIEU : 
TAJ Hotel Cape Town  



Wale Street - Cape Town 8001, South Africa
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 and reserved 100 rooms for the conference. Please note that the Secretariat is making the reservations for the participants

as soon as you confirm to avoid double counting. Thank you. 
La Banque Africaine de Développement a négocié des prix préférentiels avec l’hôtel et réservé 100 chambres pour la conférence. Le Secrétariat fera votre réservation dès que vous aurez confirmé votre participation afin d’éviter les double réservations. Merci. 

Venue of meeting / Lieu de la réunion) : TAJ Hotel - Cape Town  - Wale Street






Cape Town 8001, South Africa
           Single room with breakfast rate / Chambre single avec petit déjeuner:  2450 Rand 
           Tel:  + 27 (0) 21 819 2000
           Fax: + 27 (0) 21 819 2071 
===================

Visa : 
Please note that participants are expected to obtain their visa from South African Embassies.

For that purpose, we have attached with this Registration Form, a letter from South African

Home Affairs Ministry to facilitate your visa process. 
Kindly check if you are from a country in which an entry visa is required for South Africa from 
the Internet. Thank you. 






===============================
Les participants sont priés d’obtenir leur visa auprès des ambassades d’Afrique du Sud. 

Veuillez trouver, ci-joint, la fiche d’enregistrement ainsi qu’une lettre du Ministère de l’Intérieur 
Sud-Africain pour faciliter l’obtention du visa.

Vous êtes prié de vérifier sur Internet si vous avez besoin d’un visa d’entrée en Afrique du Sud.

