OCID

PROGRAMME DE FORMATION EN SUIVI ET EVALUATION DES POLITIQUES
PUBLIQUES

Formulaire d'inscription des participant-e-s

A- RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom : Dorely

Prenom : Djoudnika

Sexe : : Femme

Dépaertement : Nord

Commune : CAP-HAITIEN

Email : Sarahdorely949@gmail.com

Téléphone : 50944908015

B- REFERENCE

1- Nom du parti politique ou Organisation : AFUCH- NORD

2- Adresse du parti politique ou Organisation : Rue 23 H-G , # 159

3) Nom et Prénom du dirigeant ou de la dirigeante Kattiana Duverneau

4) Téléphone : : 509 3847 - 6846

5) Email : Afuchnord13@gmail.com
QM//ZW&M

Signature du dirigeant ou de la dirigeante



