INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION

Formulaire International Relatif aux Informations de Voyage

(Directives)

1. Envoyez ce formulaire à votre comité national ou local.

2. Prévoyez un délai suffisant:

Voyage de groupe


au moins 6 mois
Voyage individuel


au moins 6 semaines
3. Ayez une idée claire des arrangements de voyage que vous désirez.

4. Indiquez vos souhaits.

5. Utilisez un formulaire séparé pour chaque pays (Section) visité.

6. Joignez une preuve de votre appartenance à l’IPA.

7. Les frais de logement ne sont pas assumés.  Des informations relatives aux possibilités de logement seront envoyées au membre de l’IPA qui s’occupera directement de ses réservations.

8. La Section de l’IPA ne pourra être tenue pour responsable des frais résultant d’une modification de programme.

9. Si vous recourez à l’hospitalité de quelqu’un, témoignez votre reconnaissance à votre hôte et montrez-vous souple.

N.B.  Ces directives ne s’appliquent pas aux arrangements de voyage en cas d’urgence (p.ex. recours à une assistance médicale).

_________________
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A:

Nom:  __________________________________________________

Secr. Gen. Nat.

Adress:  ________________________________________________

Sec. Voyage


________________________________________________
Sec. Régionale


________________________________________________
Sec. Divis


1. Nom:

Nom de familie:  




Prénom:

2. Adress:  (Privée complète)  _______________________________________________________________________________________

      

______________________________________________________________________________________________________
    

______________________________________________________________________________________________________
3.
Age:  

4.
Numéro de membre IPA: (Attacher une copie de la carte de membre – deux faces – des photos et

          



des timbres.  Veuilleez indiquer s’il s’agit d’un officier de police en retraite.)

5.
Force de police:



Département:



Position:

6.
Numéros de téléphone:   Office:




Privée:

7. Personnes accompagnantes (donner le nom complet des personnes accompagnantes, ainsi que l’age des enfants)

Nom




Parenté



L’age des enfants


A.  _______________________________      _____________________________________      _____________________


B.  _______________________________      _____________________________________      _____________________


C.  _______________________________      _____________________________________      _____________________


D.  _______________________________      _____________________________________      _____________________

8.
Destination:  (Un formulaire séparé pour chaque pays (Section) à visiter.  Si vous visitez plus d’un endroit dans n’importe quel pays, veuillez indiquer chaque région.)    A.  Pays:  _______________________  B.  Ville:  ____________________

9.
Moyen de transport:
Avion

Bateau

Train
         Auto

10.
Numéro de vol:


Compagnie aérienne:


Autres moyens:

11.     
Régistration de la voiture:

12.
Date:  _______________________      Temps:  _______________________      Endroit d’arrivée  ___________________

13.
Date de départ:  _______________      Temps:  _______________________      Endroit de départ:  __________________

14.
Accomodation désirée:
   Oui
     Non     (a) Si oui, indiquez le genre        Hôtel
Maison d’accueil         Maison IPA

(Si une accomodation est désirée, donnez suffisamment d’informations.  Si vous désirez une accomodation á l’hôtel, indiquez le nombre de chambres, une personne/deux personnes, avec ou sans bain et douche et la limite dex prix (par personne, par nuit).  Aprés que la Section hôte a réservé l’accomodation á l’hôtel, l’aspirant doit confirmer la réservation diorectement á l’hôtel.)

Acceuil Maison:

Oui
  Non

Si ou:
     Fumeur
Non-fumeur

(b)  Nombre de nuits  _______________________   de  __________________________   au  ______________________


(c)  Nombre de personnes  ___________________   adultes  ______________________   enfants  ___________________

Nom et adresse de l’hôte ou de l’hôtel:  __________________________________________________________________

                                                                __________________________________________________________________

15. Facilités désirées: (indiquez vos intérêts spécifiques, le genre de travail (empreintes digitales/traffic, etc.) et des demands spéciale visites de bâtiments historiques, de musées, etc:

(a)  Visite d’un endroit d’intérêt
      Oui

Non
Si oui, spécifiez:  ​​​​​​​​​​_________________________________

(b) Autres facilités:  ________________________________________________________________________________

(c) Lanques parlées
    français          anglais
     allemand
 autres (si autres, spécifiez s.v.p.) _____________

Signature



   
Section



Date
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EN VUE D’USAGE OFFICIEL


A:  Section  _______________________________   Nom:  ____________________________________	Sec. Gen.


											Ass. Sec.


Je certifie que l’aspirant est un membre IPA.  La demande (comme indiquée) d’assistance pendant sa visite á notre Section est sournise á votre attention.  Vous pouvez communiquer directement avec l’aspirant.  Je vous remercie do votre aide.





Signature:				Functionnaire:				Date:

























































































`
























































_958374310.doc
[image: image1.png](=}
[x}
w
3
=]
<
o
v
[
o
>
3
=
b »







�by












