
   
 

 NINTH MEETING OF THE PARTIES TO ACCOBAMS 
NEUVIEME REUNION DES PARTIES A L’ACCOBAMS 

 

 
 CROWNE PLAZA Limassol by IHG – CYPRUS 

 18 - 21 November 2025 
 
 
 

 REGISTRATION FORM  
FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT  

 
Please send the form to secretariat@accobams.net & cmontiglio@accobams.net  by Wednesday 15th October 2025 
Merci d’envoyer le formulaire à secretariat@accobams.net & cmontiglio@accobams.net le mercredi 15 octobre 2025 
 

Title: 
Titre : 

 

Family name: 
Nom de famille : 

 

First name: 
Prénom : 

 

Participation as: 
Participation en tant que : 

 

Institution/Organisation:  

Position:  

Postal address: 
Adresse postale : 

 

Post code: 
Code postal : 

 

City & Country: 
Ville & Pays : 

 

Phone number: 
Numéro de téléphone : 

 

Cellphone number: 
Numéro de portable : 

 

Dietray restrictions: 
Restrictions alimentaires : 
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