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	电信标准化局第55号通函
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+41 22 730 5235
+41 22 730 5853

	-
致国际电联各成员国主管部门；

-
致ITU-T部门成员；

-
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	电子
邮件：
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	抄送：

-
ITU-T研究组正副主席；
-
电信发展局主任；

-
无线电通信局主任



	
	
	


	事由：
	国际电联无障碍获取讲习班 – 马里巴马科
（2009年10月13-15日）


尊敬的先生/女士，

1
应马里通信和新技术部的诚挚邀请，国际电联将于2009年10月13至15日在马里Bamako Coura的Azalai Salam饭店举办为期两天半的无障碍获取讲习班。
讲习班将于第一天的0930时开始。有关会议厅的详尽信息将在会场入口处的屏幕上显示。
2
讨论将用英文和法文进行。会议将提供同声传译。
3
国际电联成员国、部门成员和部门准成员以及愿参加此工作的来自国际电联成员国的任何个人均可参加该讲习班。这里所指的“个人”亦包括作为国际、区域和国家组织成员的个人。

4
此次研讨会的目的是讨论国际电联有关无障碍获取ICT的现状和未来，侧重ITU-T在此领域的标准化工作。讲习班将为专家和其他相关各方搭建一个良好的联络平台，帮助非洲国家提高获取ICT的能力。讲习班的主要目的是确定残疾人在使用ICT时遇到的问题。

讲习班有必要确定未来无障碍获取标准的要求。与会者将就ICT政策、战略和服务交流经验和最佳做法，从而满足残疾人的需求。

此外，本次活动不仅会吸引相关技术组织、政府、服务提供商和行业领导者，还将迎来民间团体和非政府组织的代表。我们鼓励残疾人参加会议，从而使其需求得到更好的理解。

各成员国和监管机构需考虑到无障碍获取标准，而私营部门则应提倡将无障碍获取和普遍设计原则从根本上纳入标准化研究。

讲习班将被看做：

•
是对在日内瓦举办（2009年10月8日）的“有关辅助性技术、可接入性和电子卫生”的2009年世界电信论坛以及在约翰内斯堡WTSA-08举办（2008年10月22日）的有关可接入性的并行活动的跟进；
•
如2008年7月在卢萨卡举办的活动是非洲国家在无障碍获取和ICT领域进一步分享经验的机会；
•
是在WTSA-08批准第70号决议（“确保残疾人获得电信/信息和通信技术”）之后审议ITU-T工作进展的良机。
5
讲习班的议程草案中包括演讲和相关情况通报，具体内容见以下ITU-T网站：http://www.itu.int/ITU-T/worksem/accessibility/200910/index.html。
6
有关此次活动的相关信息见附件1。
7
住宿：有关住宿的详细情况（包括饭店清单）见附件2或ITU-T网站：http://www.itu.int/ITU-T/worksem/accessibility/200910/index.html。为方便起见，附件3提供了一份酒店和交通预订单。请各位代表在2009年10月5日之前填妥该表并将其直接发回至所选择的酒店。

从机场到饭店和会场的交通由东道国主管部门提供。为确保接机和交通的提供，请代表将饭店和交通预订单通过传真或电子邮件发送Sidi Mahamane Touré先生（传真：+223 20 23 14 04、电子邮件：sidihamane@yahoo.fr）。
8
与会津贴：ITU-T将根据附件4与会津贴申请表“条件2”的规定，在预算允许的情况下，向每个符合条件的国家的一名与会者提供数量有限的非全额与会津贴。与会者必须具有人均收入2 000美元以下的最不发达国家和发展中国家国际电联主管部门的正式授权。虽然与会津贴仅提供给每个国家的一名与会者，但一国家参会代表的人数不受限制，只是其余代表的费用由该国自理。需要与会津贴的与会者需填写附件4中的与会津贴申请表，并最迟在2009年10月5日之前通过传真+41 22 730 5778将该表传送至国际电联。
9
注册：为便于电信标准化局就该讲习班的组织做出必要安排，我希望您能通过http://www.itu.int/ITU-T/worksem/accessibility/200910/index.html以在线形式向电信标准化局尽早、但不迟于2009年10月6日进行注册。请注意，讲习班与会者将全部以在线方式进行预注册。

10
请注意，入境马里需要有效护照。一些国家的公民可能需要签证。在这种情况下，可从马里驻贵国使馆或领馆申请签证。必要时，与会者需采取适当措施，以便在会议前获得签证。
顺致敬意！

电信标准化局主任

马尔科姆•琼森

附件：4件

ANNEX 1
(to TSB Circular 55)
ITU Workshop on Accessibility – Bamako, Mali
(13-15 October 2009)

Practical Information 
Topic of the Workshop: Exchange of experiences on standardized telecommunication materials for people with disabilities in Mali

General information

1
Venue
The meeting will be held at the Azalaї SALAM hotel

Address:
Bamako Coura, Bamako
Tel.:

+ (223) 20 22 36 57
Tel.:

+ (223) 20 22 12 00
Tel.:

+ (223) 20 22 12 05
Tel.:

+ (223) 20 22 36 37
E-mail:

azalaihotelsalam@azalaihotels.com 
Website:
www.azalaihotels.com 
2
Arrival and local transport

Arrangements will be made to meet delegates upon arrival if they so wish. Delegates wishing to be met are requested to send their flight arrangements and arrival time to:

Mr Sidi Mahamane Touré
Tel.:
+ (223) 20 23 14 90/91
Cell.:
+ (223) 66 74 91 63
Fax:
+ (223) 20 23 14 94
E-mail: 
sidihamane@yahoo.fr 
3
Formalities for entering Mali

A valid passport is required for entry into Mali. Nationals from certain countries also require a visa. Delegates are therefore requested to contact the Mali embassy in their country for the necessary information.

4
Currency

The local currency is the CFA Franc (XOF). The present rate of exchange is XOF 655: EUR 1 and XOF 470: USD 1. Currencies can be exchanged at the airport or at the bureaux de change in the town centre.

5
Electricity

The main electric current is 220 Volt. Please ask at your hotel reception if you require a lower voltage.

6
Health/vaccinations

An international certificate of vaccination against yellow fever is required.

7
Contact

For any questions or information you may require, please contact:

Mr Sidi Mahamane Touré
Tel.:
+ (223) 20 23 14 90/91
Cell.:
+ (223) 66 74 91 63
Fax: 
+ (223) 20 23 14 94
E-mail: 
sidihamane@yahoo.fr 
ANNEX 2

(to TSB Circular 55)

ITU Workshop on Accessibility – Bamako, Mali
(13-15 October 2009)

LIST OF HOTELS

Accommodation

Below is a list of recommended hotels offering preferential rates.

	AZALAI SALAM
Bamako-Coura
Tel.:
+ (223) 20 22 12 00
Fax:
+ (223) 20 23 12 05
Single room: XOF 48 500 not including breakfast
E-mail: 

salam@ikanet.net 
Website:
www.azalaihotels.com 
* Seminar venue
	AZALAI NORD - SUD
ACI 2000
Tel.:
+ (223) 20 29 69 00
Fax:
+ (223) 20 29 69 69
Single room: XOF 37 500 
E-mail:

azalainordsud@azalaihotels.com
Website:
www.azalaihotels.com

	OLYMPE
Badala extension
Tel.:
+ (223) 20 23 46 63
Fax:
+ (223) 20 23 46 62
Single room: XOF 32 000 not including breakfast
E-mail:
olympehotel@yahoo.fr 
	MIRABEAU
Quartier du Fleuve
Tel.:
+ (223) 20 23 53 18
Fax:
+ (223) 20 23 1 77
Single room: XOF 38 500 including breakfast
E-mail:

mirabeau@cefib.com 
Website:
http//mirabeau.50webs.com  

  

	BOUNA
ACI 2000
Tel.:
+ (223) 20 29 04 44
Fax:
+ (223) 20 29 04 43
Single room: XOF 33 000 not including breakfast
E-mail: bouna@afribone.net.ml 
	RESIDENCE KOME
ACI 2000
Tel.: 
+ (223) 20 29 00 00
Fax:
+ (223) 20 29 29 99
Single room: XOF 40 500 not including breakfast
E-mail:
komeresidence@arc.net.ml 

	KOUTENA
ACI 2000
Tel.:
+ (223) 20 29 26 12
Fax:
+ (223) 20 23 26 13
Single room: XOF 25 000 including breakfast
	LES COLONNES
ACI 2000
Tel.: 
+ (223) 20 23 46 29
Fax:
+ (223) 20 23 46 28
Single room: XOF 30 500 including breakfast
E-mail: 
lescolonnes@hotmail.com 

	LAICO HOTEL ELFAROUK
Quartier du Fleuve
Tel.:
20 23 18 30
Fax:
20 22 61 61
Room: 
52.000; 62.000; 89.000
	LAICO HOTEL AMITIE
Quartier Bozola
Tel.:
20 21 43 21
Tel.:
44 97 53 00
Fax:
20 21 43 85
Room:
106.000
E-mail:

lamitie@laicohotels.com 
Website: 
www.laicohotels.com 


ANNEX 3
(to TSB Circular 55)
HOTEL AND TRANSFER RESERVATION FORM 

Delegates are kindly requested to complete and return the hotel reservation form directly to the hotel of their choice by 5 October 2009. To ensure airport pickup and transfer, a copy of this form should also be sent by fax or email to: Mr. Sidi Mahamane Touré, Fax: +223 20 23 14 04, E-mail: sidihamane@yahoo.fr..   

Host contact person: (For airport transfers)
Mr. Sidi Mahamane Touré
Fax: +223 20 23 14 04,
E-mail: sidihamane@yahoo.fr..   
Delegates’ Information

Surname:    ………………………………………………………………………………………
Other Names: …………………………………………………………………………………...
Job Title: ………………………………………………………………………………………….

Country/Organization: ………………………………………………………………………..
Address:    ……………………………………………………………………………………….     

……………………………………………………………………………………………………..

Tel: …………………………………………………       Fax:  ………………………………….

Email: ……………………………………………..        Nationality: ……………………......

Hotel accommodation: (Please tick the appropriate Box):

Note: This section is for host’s information only.  Hotel arrangements should be confirmed 
with the hotel directly and details noted on this form prior to its submission.
	Name of Hotel


	Single

 FORMCHECKBOX 
   
	Double
 FORMCHECKBOX 
              




Special Dietary Requirements: ………………………………………………………….
Other Requirements: ……………………………………………………………………..
Name as printed on Credit Card: ……………………………………………………..
Type of Credit Card & Number: ………………………………………………………..
Expiry Date: …………………………………………………………………………………

Flight information: (Note:  This section is for host’s information and to arrange airport transfers)
Date of Arrival:                                                         
Flight Number:

Date of Departure:                                                  

Flight Number:

Signature:                                                   Date:
ANNEX 4
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	Please return to:
	Fellowships Service
ITU/BDT
Geneva (Switzerland)


	E-mail : bdtfellowships@itu.int 

Tel: +41 22 730  5095 or +41 22 730 5487

Fax: +41 22 730 5778 

	Request for a fellowship to be submitted before  5 October 2009  

	Participation of women is encouraged

	Country:  ……………………………………………………………….………..……………………………..

Name of the Administration or Organization:  ………...……………….…..………………………………

Mr. / Ms.:  ……………….………………………………….………………………………………………….

                             (family name)                                              (given name)

Title:  ………………………………………………..…………………………….……………………………

Address:  ……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………..…………………………………………………………

Tel:  ……………………….……. Fax:  …………..…….………... 

E-Mail:  …...………………………………………………………………………………….

PASSPORT INFORMATION:

Date of birth:  ……………………………. Nationality:  ……………………………….……………………

Passport Number:  ……………….…………… Date of issue:  ……………………...….………..………

In (place):  ……………………………….…..… Valid until (date):  ………….…………………………….

	CONDITIONS (Please select your preference in “condition” 2 below)

1. One partial fellowship per eligible country.

2. ITU will cover either one of the following: 

Economy class air ticket (duty station / Bamako / duty station).               
Daily subsistence allowance intended to cover accommodation, meals & misc. expenses.    
   
3. It is imperative that fellows be present for the entire duration of their fellowship.
4. ITU-T Fellows to register as government delegates

	Signature of fellowship candidate: …………………………………………..  Date: ……...……………...

	TO VALIDATE FELLOWSHIP REQUEST, NAME AND SIGNATURE OF CERTIFYING OFFICIAL DESIGNATING PARTICIPANT MUST BE COMPLETED BELOW WITH OFFICIAL STAMP.

Signature:  ……..………………………………………. Date:  ……………………………………………..








	Place des Nations
	Telephone
+41 22 730 51 11
	Telex 421 000 uit ch
	E-mail:
itumail@itu.int 
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	Telefax
Gr3:
+41 22 733 72 56
	Telegram ITU GENEVE
	www.itu.int 
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