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Atelier international francophone de formation sur la capitalisation et la diffusion des expériences
24-29 octobre 2011, Saly – Sénégal
Formulaire d’inscription

	PARTICIPANT

Nom : ………………..………………… Prénom :….……………………………………...
Genre :……………………………………………………………………………………….

Adresse  : ……………………………………………………………………………………
Boite postale : ………....……..Ville : …………………….….. Pays : ……….….…..…….
Téléphone : …………….……..………………………………... Fax : …………………….

Email : …………………………………………………………………………………….…
Fonction : …………………………………………………………….……………………...
Formation /background : ……………………………………….……………...…………….


	INSTITUTION OU ORGANISME DU PARTICIPANT

Raison sociale : ……..…………………..…………………..……………...........................

Adresse : ……..…………………..…………………..……………......................................

B.P. …………………....…….. Ville : ……………………….….. Pays :..…….…..……… 

Téléphone : …………….….…..…………………..Fax : ……………………………….…

Site Internet : ……………..…………………..…………………………...…………….....

	

	Présentation de votre institution (et/ou de vos domaines d’intervention)
	

	Description de vos activités et/ou des activités de votre institution ainsi que de leurs liens avec la capitalisation des expériences
	

	Avez-vous une expérience pratique sur la capitalisation et la valorisation des expériences ? Si oui décrire cette expérience.
	

	En quoi cette formation présente-t-elle un intérêt pour vous et/ou votre institution ? 
	

	Comment comptez-vous utiliser les capacités acquises au cours de cette formation pour valoriser vos expériences et/ou les expériences de votre institution ? (faire un plan indicatif)
	

	Si vous êtes sélectionné, qui s’engage à prendre en charge vos frais de participation (1990 euros) ?
	


A remplir et à retourner au plus tard le 02 septembre 2011 à
formation@frao.info ou formation@iedafrique.org
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