
Réunion parlementaire préalable à la COP26 
Palazzo Montecitorio, Chambre des députés italienne

Rome, les 8 - 9 octobre 2021

FORMULAIRE D’INFORMATIONS LOGISTIQUES 

Veuillez remplir ce formulaire pour la délégation de votre Chambre/Assemblée et le renvoyer 
par courriel à protocol.romecop26@camera.it dès que possible et au plus tard le 29/09/2021.

Contact: 
Division du Protocole de la Chambre des Députés italienne 
Tel : +39 06 67609307

Chambre /Assemblée 

Pays 

Nom 
Fonction 
Courriel
Téléphone 

INFORMATIONS LOGISTIQUES DE LA DELEGATION 1 

DÉTAILS DU VOYAGE 

Heure 
d'arrivée 

Heure 
d'arrivée

No.
du vol 

Aéroport 

Heure de 
départ

Heure de 
départ

No.
du vol 

HOTEL 

Nom de l’hôtel 

Autre hébergement 

DELEGUES 

1 Si un délégué a un plan de vol ou un hébergement différent, veuillez le préciser dans les notes. 

RESPONSABLE DE LA DELEGATION

Aéroport 



Nom 

Titre /Fonction 

Evénements 

1. M.  Mme  

Nom : 

Prénom  : 

Dîner officiel pour les parlementaires
(Rome, vendredi 8 octobre)

Oui  □ Non  □
Audience papale

(Rome, samedi 9 octobre)

Oui □ Non  □ 
Déjeuner de travail

 (Rome, samedi 9 octobre)

Oui □ Non  □

2. M.  Mme  

Nom : 

Prénom  : 

Dîner officiel pour les parlementaires
(Rome, vendredi 8 octobre)

Oui □ Non  □
Audience papale

(Rome, samedi 9 octobre)

Oui □ Non  □ 
Déjeuner de travail

 (Rome, samedi 9 octobre)

Oui □ Non  □

3. M.  Mme  

Nom : 

Prénom  : 

Dîner officiel pour les parlementaires
(Rome, vendredi 8 octobre)

Oui □ Non  □
Audience papale

(Rome, samedi 9 octobre)

Oui □ Non  □ 
Déjeuner de travail

 (Rome, samedi 9 octobre)

Oui □ Non  □

Titre /Fonction

Titre /Fonction

DELEGUES 



4. M.  Mme  

Nom : 

Prénom  : 

Dîner officiel pour les parlementaires
(Rome, vendredi 8 octobre)

Oui □ Non  □
Audience papale

(Rome, samedi 9 octobre)

Oui  □ Non  □ 
Déjeuner de travail

 (Rome, samedi 9 octobre)

Oui □ Non  □

5. M.  Mme  

Nom : 

Prénom  : 

Dîner officiel pour les parlementaires 
(Rome, vendredi 8 octobre)

Oui □ Non  □
Audience papale

(Rome, samedi 9 octobre) 

Oui □ Non  □ 
Déjeuner de travail

 (Rome, samedi 9 octobre)

Oui □ Non  □

Restrictions 
alimentaires/ Allergies

Mobilité réduite 

NOTES 

Titre /Fonction 

Titre /Fonction 

DÉLÉGUÉS AYANT DES BESOINS PARTICULIERS
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