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Formulaire d’Inscription

Instructions Générales

1. S’il vous plait, Remplissez ce formulaire en Francgais.

2. Envoyez le formulaire rempli avec une lettre spécifiant I'organisation au :
L’APIM/MALI, Hamdallaye ACI 2000, Bamako (Mali), BP : ........ Tel : (00223) 2029 19 10

Cell : (00223) .................
E-mail : contact@cfbm-mali.org ou soumahoro@cfbm-mali.org

3. La cl6ture de l'inscription est le

....... Fax :(00223)

4. La participation au cours ne sera pas confirmée avant le paiement complet des frais.

Nom

Nom de Famille Prénoms Autres
Poste Actuel Depuis
(DD/MM/ANNEE)
Organisation Depuis
(DD/MM/ANNEE)

Années

(a) Microfinance

d’Expérience

(b) Gestion

Adresse
Officielle

Tel. Officiel

E-mail Direct

Diplomes

Diplomes

Spécialité

Date

Institution

Fiche d’inscription




Responsabilité Professionnelle

Je certifie que les informations fournies dans ce formulaire sont complétes et exact au meilleur de ma
connaissance

Date

Signature du
e (D/M/A)

bénéficiaire

Signature du
Directeur de
I'institution
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