( t] V I l ’s S Rome, le 10 Mars 2015

CONFEDERATION JJONDIALE
DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES

Aux Membres du Conseil d’Administration

‘WORLD UNDERWATER FEDERATION

SECRETAIRE GENERAL
82/HB/2015

Mesdames, Messieurs,
Réf. Convocation du prochain CA n. 190 et de I’Assemblée Générale qui se tiendront a Faial (Agores)

08-09/05/2015 a 09.30 H

- Nous vous saurions grés de bien vouloir renvoyer au plus tot le formulaire d’'inscription a presidencia@fpas.pt et aussi une copie a la CMAS

cmas@cmas.org avantle 19/03/2015

Merci a I'avance pour votre aimable collaboration.

Recevez, Mesdames, Messieurs, mes salutations distinguées.

Ladies and Gentlemen,

Ref. Convocation of the next BoD n. 190 and the General Assembly scheduled in Faial (Azores)
05/08-09/2015 at 09.30 AM

We should be grateful if you want to return to earlier the registration form to presidencia@fpas.pt and copy to CMAS HQ cmas@cmas.org
within 03/19/2015

Thank you in advance for your kind collaboration,

Best Regards,

Estimados Sefiores:
Asunto: Convocacion del préximo CA n. 190 y de la préxima Asamblea General en Faial

8-9/05/2015 a las 09h30

Os agradeceria se sirva enviar lo antes posible la ficha de iscripcién a presidencia@fpas.pt y copia CMAS cmas@cmas.org dentro de
19/03/2015.

Gracias de antemano por su amable colaboracidn.

Muy atentamente,

Hassen Baccouche
Secrétaire Général

URacioscdre_
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(CMAS

CONFEDERATION J{ONDIALE
DES ACTIVITES §UBAQUATIQUES

‘WORLD UNDERWATER FEDERATION

CA 190 - Assemblée Générale Ordinaire
BoD 190 - General Ordinary Assembly
CA 190 - Asamblea General Ordinaria

08-09/05/2015 — 09.30 H
Faial
Azores

Enregistrement / Registration / Inscripcion

Nom et Prénom
Name and First Name
Apellido y Nombre
Assistera a la réunion / Will attend this meeting / Participara en la réunion

N’assistera pas a la réunion / Will not attend this meeting / No participara en la

reunion
Date / Fecha Heure / Time / Hora Vol / Flight / Vuelo
Arrivée / Arrival / Llegada
Date / Fecha Heure / Time / Hora Vol / Flight / Vuelo

Départ / Departure / Salida

Accompagnant éventuel / Eventual accompanying person / Eventual acompafador

Nom et Prénom
Name and First Name
Apellido y Nombre
Partagera-t-il ( elle ) votre OUI/YES/SI  NON/NO
chambre
Will he ( she ) share your room
Necesita otra habitacién

Date / Fecha

Signature / Firma

= =>=> A défaut de confirmation pour le 19/03/2015 au plu s tard, =€ €
= =>=>» |a réservation de votre chambre sera annulée LR R 3

=>=>=> In case you don’t answer on 19/03/2015 at least, €“=€&=4€
=>=>=>» your room booking will be cancelled €&

Si no contesta dentro del 19/03/2015 su reservacion hotelera
sera anulada
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