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Modalités et Formulaire d’Inscription 
A transmettre par email aamghar@projet.net   

(un formulaire par participant)  
 

Désignation de la formation  : ……………………………………………………………… 
 
Dates et lieu  : …………………………………………………………………………………. 
Dans la limite des places disponibles, les inscriptions sont validées suivant l’ordre de réception 
des fiches d’inscription et de l’encaissement effectif des frais de formation. Ainsi, les premiers 
à payer leur inscription seront retenus en priorité. 
 
Le coût de la formation ne comprend pas les frais de voyage et d’hébergement, ces 
derniers sont à la charge du participant. 
Les frais d’inscription comprennent les documents de travail, le matériel pédagogique, les frais 
pédagogiques, le déjeuner et la pause café pendant la durée de la formation. 
Afin d’officialiser une inscription, le paiement doit être effectué avant le début de la formation. 
 
Contacts pour toute information : 

• Côte d’Ivoire : � : +225 20 32 65 41 ou +225 04 59 21 96 - @ : aamghar@projet.net 
• France :          � : +33 1 53 32 49 70 - @ : aamghar@projet.net  

 
Prénom : ……………………………………….. 
Nom:……………………………………………. 
Entreprise : ………………..…………………… 
……………………………………………………
…………………………………………………… 
Fonction : 
……………………………………………………
………………………..………………………….. 
Adresse : ……………………………………….. 
Ville : ……………………………………………. 
Boîte postale : ……………………………….. 
Pays : ……………………………………………. 
Email : …………………………………………... 
Tél. professionnel : …………………………… 
Tél. personnel : ……………………………… 
Fax: …………………………………………... 
 

Niveau d’études: ……………………………….. 
Nombre d’années d’expérience 
professionnelle: ……. 
Avez-vous une expérience dans le domaine 
du Management?  oui      non 
Si oui, dans quelle spécialisation? …………. 
…………………………………………………… 
Quelles sont vos attentes pour cette 
formation? 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
 
Comment avez-vous connu l’existence de 
cette formation ? ………………………………. 

 
Mode de paiement : 
 Par transfert bancaire ?                Autres (précisez) : ……………………………… 

Nombre de participants :  …… Montant Total FCFA  : .................... 
      
 
 
 


