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Liste des autres formations souhaitées après :

1) …………………………………………………………..
2) …………………………………………………………..
3) …………………………………………………………..
4) …………………………………………………………..
Que souhaiteriez-vous faire après la formation (poste/domaine/centre d’intérêt) ?

1) …………………………………………………………..
2) …………………………………………………………..
3) …………………………………………………………..








FICHE D’INSCRIPTION AUX SESSIONS DE FORMATION :
	Intitule du programme
	

	Session (promotion, année)
	

	Nom
	

	Prénom(s)
	

	E-mail
	

	Profession
	

	Poste et nom de la Structure
	

	Date de naissance
	


	Lieu de naissance
	


	Pays de naissance
	


	N° CNIB / Passeport
	


	Date et lieu d’établissement
	


	Dernier diplôme obtenu
	

	Province d’inscription
	


	CONTACT (WhatsApp)
	


Direction Elite Afrique                                                      Participant



Date/signature 								Date/signature

	RCCM BF OUA 2020B5221 |IFU No 00138663F 
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