Modèle de fichier national #ABSCH-PA/NAU
Nomination de l’autorité de publication et des utilisateurs nationaux autorisés du Centre d’échange APA 
Les champs marqués d'un astérisque sont obligatoires. Un manquement dans ces champs pourra compromettre la publication du fichier sur le Centre d’échange APA.
INTRODUCTION
Afin de rendre opérationnel le Centre d'échange APA, les Parties (et les non-Parties utilisant le Centre d'échange APA) doivent désigner une seule autorité de publication (AP) pour effacer les dossiers nationaux avant de les publier dans le Centre d'échange APA. 
Les fonctions du correspondant national (CN) pourraient également être élargies pour intégrer le rôle de l'autorité de publication. L'autorité de publication peut préparer des projets de fichiers et les publier directement, et peut également désigner un ou plusieurs utilisateurs nationaux autorisés (UNA) pour les aider à préparer des projets de fichiers à publier dans le Centre d'échange APA au nom de leur pays.

Le CN peut désigner des rôles d'AP ou d'UNA en ligne ou en remplissant le formulaire ci-dessous et en l'envoyant au Secrétariat de la CDB.  Pour plus d'informations sur la gestion des rôles d'utilisateurs nationaux en ligne, veuillez consulter le guide abrégé suivant:  www.cbd.int/abs/doc/guides/UserManagement.pdf 

	Informations générales

	*Est-ce un nouveau fichier ou une modification d’un fichier existant
	|_|   Nouveau fichier
ou
|_| Mise à jour d’un fichier existant 
<Numéro du fichier au Centre d’échange>

	Fonctions des autorités de publication (AP)

	Titre :
	|_| M. 	|_| Mme.	|_|
|_| Prof. 	|_| Dr. 
|_| Autre (veuillez préciser) :<Entrée de texte>

	Sexe
	|_| Masculin |_| Féminin

	*Prénom :
	<Entrée de texte>

	Deuxième prénom* :
	<Entrée de texte>

	*Nom ou nom de famille
	<Entrée de texte>

	Renseignements professionnels

	Poste :
	<Entrée de texte>

	*Employeur / Organisation :
	<Entrée de texte>

	Acronyme de l'organisation :[footnoteRef:1] [1:   Abréviation du nom de l'organisation : Exemples : AE, SCDB.] 

	<Entrée de texte>

	Département / Division / Unité
	<Entrée de texte>

	Coordonnées

	Adresse :
	<Entrée de texte>

	Ville :
	<Entrée de texte>

	État ou province :
	<Entrée de texte>

	*Pays :
	<Nom du pays>

	Code postal ou zip code :
	<Entrée de texte>

	*Téléphone :[footnoteRef:2] [2:  Veuillez utiliser le format suivant : + (code du pays) (code de la ville) (numéro de téléphone) (poste, s'il y a lieu ; exemple : +1 514 288-2220 ext 221 (ou = Amérique du nord, 514 = Montréal, 288-2220 = CBD numéro secrétariat, ext = extension directe vers le standard).] 

	<Entrée de texte>

	Télécopieur :[footnoteRef:3] [3:  Voir la note de bas de page ci-dessous (format de numéro de téléphone)] 

	<Entrée de texte>

	Adresse courriel :
	<Entrée de texte>

	Sites Web :
	< URL et nom du site Web>

	Photographe :
	Veuillez joindre une photo récente 

	Détails des utilisateurs nationaux autorisés (UNA) (veuillez fournir les coordonnées pour tous les utilisateurs que vous souhaitez nominés)

	
	*Prénom
	Deuxième prénom
	*Nom de famille
	*Courriel 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ajoutez des rangées supplémentaires au besoin.




	Échéance pour la confirmation ou la mise à jour des informations

	Veillez prendre note que cette catégorie d'information requiert que les informations soient confirmées ou mises à jour un an après la date de soumission. Après la date limite, vous serez invité à confirmer ou à mettre à jour les informations dans un délai de 3 mois. Passé ce délai, si aucune confirmation n'a été reçue, les informations seront marquées comme « non confirmées ». 

	Information supplémentaire

	1. Tout autre renseignement pertinent :
	<Entrée de texte>
et/ou < URL et nom du site Web>
et/ou <Pièce jointe>

	2. Notes:[footnoteRef:4] [4:  Le champ « Notes » est réservé à votre usage personnel. Il ne peut être vu que pendant la modification de l'enregistrement. ] 

	<Entrée de texte>






	Confirmation par le pays qui soumet la nomination 

	3. *Pays :
	<Nom du pays>

	4. *Nom du représentant du gouvernement qui soumet la nomination :
	<Entrée de texte>

	5. *Nom du représentant du gouvernement qui soumet la nomination :
	☐      Ministre (Veuillez préciser le ministère)
	<Entrée de texte>
☐	Correspondant national pour la Convention sur la diversité biologique (CN CDB)
☐	Correspondant national pour l’Accès et le partage des avantages (CN‑APA)

	6. *Date:
	< AAAA-MM-JJ>

	En foi de quoi, je certifie que les renseignements communiqués ci-dessus sont exacts et j’accepte qu'ils soient inclus au Centre d'échange pour la prévention des risques biotechnologiques.

	*Signature:
	


	Adresse pour les soumissions :
Ce formulaire doit être complété et envoyé par courriel à l'adresse : secretariat@cbd.int  

Ou plutôt par

· Télécopieur au 1 514 288-6588; ou
· Par la poste à l'adresse suivante :
Secrétariat de la Convention sur la diversité biologique
413, rue Saint-Jacques, suite 800
Montréal (Québec) H2Y 1N9
Canada
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