OCID

PROGRAMME DE FORMATION EN SUIVI ET EVALUATION DES POLITIQUES

PUBLIQUES

Formulaire d’inscription des participant-e-s

A- RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom : RESIUS

Prenom : STANLEY

Sexe: Homme
Dépaertement : Quest

Commune : DELMAS

Email : kayjenyo@gmail.com
Téléphone : 50939356643

B- REFERENCE

1- Nom du parti politique ou Organisation :

2- Adresse du parti politique ou Organisation :

3) Nom et Prénom du dirigeant ou de la dirigeante :
4) Téléphone :

5) Email :

TJemps EDERALUS

Kay Jén

#21, rue Louverture, Delmas 32
DERALUS Jemps

37482218
jempsderalus21@gmail.com

Signature du dirigeant ou de la dirigeante



