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Genève, 22 mars 2001

	Réf:
	Lettre collective TSB 3/11


	

	Tél:
Fax:
E-mail:
	+41 22 730 5866
+41 22 730 5853
tsbsg11@itu.int
	-
Aux administrations des Etats Membres de l'Union, aux Membres du Secteur UIT-T et aux Associés de l'UIT‑T participant aux travaux de la Commission d'études 11


	Objet:
	Réunion de la Commission d'études 11
Genève, 2 juillet 2001 (après-midi)


Madame, Monsieur,

1
En accord avec le Président de la Commission d'études 11, Spécifications et Protocoles de Signalisation, j'ai l'honneur de vous informer que ladite Commission d'études se réunira à Genève, le 2 juillet 2001 (après-midi), au siège de l'UIT. Cette réunion aura lieu seulement pour l’approbation des Recommandations suivant la procédure décrite dans la Résolution 1, Section 9, de la AMNT (Montréal, 2000).

La réunion s'ouvrira à 14:30 heures. Les précisions relatives aux salles de réunion seront affichées sur les écrans placés aux entrées du siège de l'UIT.

2
Un service d'interprétation sera assuré pour cette réunion, conformément aux dispositions en vigueur.

3
Le projet d'ordre du jour, établi en accord avec le Président de la Commission d’études 11 (Mr. Yukio Hiramatsu, Japon), figure à l'Annexe 1 ci-après.

4
A toutes fins utiles, vous trouverez un formulaire de confirmation d'hôtel à l'Annexe 2 (voir la Circulaire TSB 28 du 15 février 2001 pour la liste des hôtels).

5
Afin de permettre au TSB de prendre les dispositions nécessaires concernant la documentation et l'organisation de la réunion, je vous saurais gré de bien vouloir me faire parvenir par lettre ou par fax (N°. +41 22 730 5853) dès que possible, et au plus tard le 1er juin 2001, la liste des personnes qui représenteront votre Administration, Membre de Secteur, Associé, organisation régionale et/ou internationale ou autre entité. Les administrations sont invitées à indiquer également le nom du Chef de délégation (et du Chef adjoint, le cas échéant). Vous trouverez à l'Annexe 3 le formulaire de participation qu'il faudra remplir à raison d'un exemplaire par participant et joindre à la liste mentionnée ci-dessus.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'assurance de ma considération distinguée.

H. Zhao
Directeur du Bureau de la
normalisation des télécommunications

Annexes:
3
E/F/S

ANNEXE 1
(à la Lettre collective 3/11)

Réunion de la Commission d’études 11
au siège de l’UIT - Genève, 2 juillet 2001 (après-midi)

Projet d’Ordre du jour
1
Opening.

2
Approval of the agenda for the plenary meetings.

3
Identification of documents addressing Recommendations for Resolution 1 Decision.

4
Approval of Recommendations (for Decision) to Resolution 1, Section 9 (WTSA Montreal 2000), as announced in TSB Circular 35 of 22 March 2001.

5
Any other business.

ANNEXE 2

(à la Lettre collective TSB 3/11)

	Ce formulaire de confirmation est à adresser directement à l'hôtel de votre choix (voir la Circulaire TSB 28)

This confirmation form should be sent directly to the hotel of your choice (see TSB Circular 28)

Dirija directamente este formulario de confirmación al hotel que elija (véase la Circular TSB 28) 
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SECTEUR DE LA NORMALISATION DES TÉLÉCOMMUNICATIONS
TELECOMMUNICATION STANDARDIZATION SECTOR
SECTOR DE NORMALIZACIÓN DE LAS TELECOMUNICACIONES

Réunion  CE/GT                                                         du                              au                          Genève

SG/WP meeting     --------------------------------------  from    ---------------- to ------------------ Geneva

Reunión  CE/GT                                                     desde el                         al                           Ginebra

Confirmation de la réservation faite le                                                       A l'hôtel

Confirmation of the reservation made on ----------------------------            To hotel   -------------------------------

Confirmación de la reserva efectuada el                                                    Al hotel

au prix préférentiel offert à l'UIT / at ITU preferential tariff / al precio preferencial ofrecido a la UIT
                 chambre simple/double        du                                 heure d'arrivée                           au 

------------- single/double room            from        ---------------  time of arrival        -------------  to  ------------

                 habitación indiv./doble    desde el                             hora de llegada                          al

Nom / Name / Apellido                ---------------------------------------------- 

Prénom / First name / Nombre    ----------------------------------------------- 

Adresse / Address / Dirección    -------------------------------------------------           Tel: -----------------------------  

-----------------------------------------------------------------------------------------         Fax: -----------------------------  

-----------------------------------------------------------------------------------------         E-mail: -------------------------  

Carte de crédit en garantie de la réservation

Credit card to guarantee this reservation:        AX/VISA/DINERS/EC  ----------------------------------------------- 

Tarjeta de crédito que garantiza la reserva                                                                 autre / other / otras   

No ---------------------------------------------- validité / validity / validez   --------------------------------------------------- 

Date/Date/Fecha   --------------------------  Signature / Signature / Firma   ------------------------------------------------ 

ANNEXE 3

(à la Lettre collective TSB 3/11)

	UIT-TSB
	Réunion de la Commission d’études 11
(Genève, 2 juillet 2001 – après-midi)
	

	

	FORMULAIRE DE PARTICIPATION

	A retourner au TSB (Fax: +41 22 730 5853) avant le 1er juin 2001

	

	
	
	Plen
	
	
	
	

	Je participe à la réunion suivante:
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 
 M.    FORMCHECKBOX 
 Mme.    FORMCHECKBOX 
 Mlle
	
	
___________________________________________
Pays

	__________________________________________
Nom
	
	___________________________________________
Nom de l’administration de l’Etat Membre*

	___________________________________________
Prénom
	
	___________________________________________
Nom du Membre du Secteur / de l’Associé / autre

	

	Adresse complète de l’administration ou organisation:

	__________________________________________________
	Tél: _____________________________________________

	__________________________________________________
	Fax: _____________________________________________

	__________________________________________________
	E-mail: __________________________________________

	

	

	*Pour les délégués des Etats Membres : Fonction occupée pendant la réunion
	
	Hôtel/adresse à Genève

	
	
	Hôtel: __________________________________________

	(C)        FORMCHECKBOX 
      Chef de délégation
	
	Adresse: ________________________________________

	(CA)     FORMCHECKBOX 
      Chef adjoint
	
	________________________________________________

	(D)        FORMCHECKBOX 
      Délégué
	
	Tél: ____________________________________________

	
	
	

	

	






	Date: ___________________________
	Signature: ____________________________________________


	Réservé au TSB

	
	Casier

	
	


Fp

FORMULAIRE DE PARTICIPATION (PDF Format)
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UIT-TSB                  Réunion de la Commission d'études  
(Géneve, 2 juillet 2001 - aprés-midi) 


 


 
 
 


FORMULAIRE DE PARTICIPATION
 


A retourner au TSB (Fax: +41 22 730 5853) avant le 1
er


 juin 2001
 


Note: Veuillez taper le texte dans les champs prévus à cet effet et utiliser la touche de tabulation pour passer d'un champ à l'autre. 
 


 Plen 


Je participe aux Groupes de travail suivants:       
 
 


 


M.         Mme.        Mlle.       
Pays


      
Nom 


      


Nom de l'admnistration de l'Etat Membre * 


      
Prénom


 


      
Nom du Membre du Secteur / de l'Associé / Autre


 
 


 
Adresse complète de l'administration ou organisation 


      Tel:       


      Fax:       
      E-mail:       


Pays: 
 
 


*Pour les  délégués des Etats Membres: 
fonction occupée pendant la réunion


Hôtel/addresse à Genève 


 Hôtel:       


(C)             Chef de délégation Addresse:       


(CA)          Chef Adjoint       


(D)             Délégué  Tel:       


 


 


 
 
Date:       


 
 
 
Signature: ______________________________________ 


 
Réservé au TSB 


     Casier 
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