

Modèle uniforme pour l'enregistrement des informations dans le CEPRB
Utilisez le présent formulaire pour organiser vos informations avant de les enregistrer dans le centre de gestion du CEPRB.
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Personne-ressource[footnoteRef:1] [1:  Tout utilisateur inscrit au CEPRB peut se servir du format uniforme « Coordonnées de contact » du CEPRB pour soumettre ou modifier des coordonnées de contact dans le CEPRB. Tout utilisateur inscrit au CEPRB peut également publier un dossier sans validation préalable. Les informations enregistrées au moyen de ce format uniforme ne seront accessibles qu'au détenteur du dossier afin d'être consultées facilement au moment de créer de nouveaux dossiers. Si d’autres dossiers réfèrent vers ce dossier, alors il sera rendu disponible au grand public et pourrait être accédé via la fonction de recherche du CEPRB.] 


Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
	1. Pays* :[footnoteRef:2] [2:   Pays du gouvernement, de l’organisation ou de l’individu qui soumet l’information. ] 

	<Text entry>

	2. Personne à contacter (Veuillez indiquer le type d’informations de contact soumis et suivez les instructions ci-dessous.) : 
	|_| Organisation (veuillez compléter la section A)
|_| Organisation (veuillez compléter la section B)


	A. Information de l’organisation

	2. Nom de l’organisation* :[footnoteRef:3] [3:  Veuillez entrer le nom complet sans abréviation.  Par exemple, Programme des Nations Unies pour l'environnement.] 

	<Text entry>

	3. Acronyme :[footnoteRef:4] [4:   Veuillez fournir l'acronyme couramment utilisé pour identifier l'organisation. Par exemple : le PNUE.
] 

	<Text entry>

	4. Type d’organisation (veuillez sélectionner seulement une option) :
	|_| Établissement d'enseignement ou de recherche
|_| Agence gouvernementale (nationale/fédérale)
|_| Agence gouvernementale  (infra-national)
|_| Organisme intergouvernemental
|_| Organisation non gouvernementale (ONG)
|_| Secteur privé (affaires et industrie)
|_| Organisation régionale d'intégration économique
|_| Nations Unies et autres agences spécialisées du régime commun des Nations Unies
|_| Autre (veuillez préciser) : <Text entry>

	
Adresse


	5. Adresse civique :
	<Text entry>

	6. Ville :
	<Text entry>

	7. État ou province :
	<Text entry>

	8. Code postal :
	<Text entry>

	9. Pays de la personne à contacter* :
	<Country name>

	
Coordonnées


	10. Téléphone (s) :[footnoteRef:5] [5:  Veuillez utiliser le format suivant : + (code du pays) (code de la ville) (numéro de téléphone) (poste, s'il y a lieu ; exemple : +1 514 288-2220 poste 221 (ou 1 = Amérique du nord, 514 = Montréal, 288-2220 = CBD numéro secrétariat, poste 221 = extension directe vers le standard).] 

	<Text entry>

	11. Télécopieur :[footnoteRef:6] [6:   Voir note de page ci-dessus] 

	<Text entry>

	12. Courriel*(s) :
	<Text entry>

	13. Adresse(s) du site Web [footnoteRef:7]: [7:  Veuillez indiquer l'URL du site Web (par exemple http://www.cbd.int) et le nom du site Web (par exemple «La Convention sur la diversité biologique»).] 

	<URL and website name>




	B. Renseignements personnels

	14. Titre :
	[bookmark: Check1][bookmark: Check2]|_| M.	|_| Mme
[bookmark: Check3][bookmark: Check4]|_| Dr	|_| Professeur
[bookmark: Check5]|_| Autre (veuillez préciser) : <Text entry>

	15. Prénom* :
	<Text entry>

	16. Deuxième prénom* :
	<Text entry>

	17. Nom de famille :
	<Text entry>

	18. Organisation :
	<BCH record number> 

Veuillez utiliser ce champ pour entrer le numéro du dossier CEPRB de l’organisation à laquelle cette personne est liée.  Si il n’y a pas de dossier CEPRB pour cette organisation, veuillez compléter la section A de ce modèle uniforme de « coordonnées de contact ».

	19. Département / Division / Unité :
	<Text entry>

	20. Poste :
	<Text entry>

	Adresse 

	21. Type d'adresse : *
	|_| Utilisez l'adresse de l'organisation liée au champ 18 (veuillez passer au champ 27)

|_| Ajoutez les coordonnées personnelles (allez au champ 22)

	22. Adresse civique :
	<Text entry>

	23. Ville :
	<Text entry>

	24. État ou province :
	<Text entry>

	25. Code postal :
	<Text entry>

	26. Pays de la personne à contacter* :
	<Text entry>

	

Coordonnées
 

	27. Téléphone (s) :[footnoteRef:8] [8:  Veuillez utiliser le format suivant : + (code du pays) (code de la ville) (numéro de téléphone) (poste, s'il y a lieu ; exemple : +1 514 288-2220 poste 221 (ou 1 = Amérique du nord, 514 = Montréal, 288-2220 = CBD numéro secrétariat, poste 221 = extension directe vers le standard).] 

	<Text entry>

	28. Télécopieur :[footnoteRef:9] [9:  Voir note de page ci-dessus] 

	<Text entry>

	29. Courriel*(s) :
	<Text entry>

	30. Adresse(s) du site Web :[footnoteRef:10] [10:   Veuillez indiquer l'URL du site Web (par exemple http://www.cbd.int) et le nom du site Web (par exemple «La Convention sur la diversité biologique»).] 

	<URL and website name>



	Notes

	31. Notes :[footnoteRef:11] [11:  Le champ ‘Notes’ est réservé à votre usage personnel. Il peut seulement être vu lorsqu’un dossier est en mode édition mais n’est pas visible lorsque celui-ci est publié. Ce champ n’est pas destiné à être utilisé pour des informations confidentielles.] 

	<Text entry>


























	Validation de l'inscription

	
Les informations doivent être soumises en ligne au CEPRB par le biais de la page Soumettre. Ce modèle uniforme permet aux utilisateurs du CEPRB de rassembler et d'organiser leurs informations avant de les soumettre à ce dernier. 

Si vous rencontrez des difficultés pour transmettre ces renseignements en ligne par le biais du Centre de gestion, veuillez envoyer par e-mail les documents en format Word dûment remplis, à l'adressebch@cbd.int. 

Vous pouvez également les envoyer par télécopieur au : 1 514 288 6588.

ou par courrier à l'adresse suivante :

Secrétariat de la Convention sur la diversité biologique
413, rue Saint-Jacques, suite 800
Montréal (Québec) H2Y 1N9
Canada

Information importante : Veuillez noter que si vous envoyez le présent formulaire par télécopieur, par la poste ou à partir d'une adresse électronique différente de celle enregistrée dans le CEPRB, vous devez joindre un exemplaire ou une copie optique de la page signée.

	Date* :
	<YYYY-MM-DD>

	Nom de la personne soumettant la demande* :
	<Text entry>

	Coordonnées de la personne présentant la demande
	<e-mail address>

	Je certifie par la présente que les renseignements communiqués ci-dessus sont exacts et je souhaite qu'ils soient inclus dans le Centre d'échange pour la prévention des risques biotechnologiques.

	Signature de la personne soumettant les informations* :
	



