
PROGRAMME DE FORMATION EN SUIVI ET ÉVALUATION DES POLITIQUES 
PUBLIQUES

Formulaire d’inscription des participant-e-s

A- RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom :                           Dor
Prenom :                           Bensouze
Sexe :                           Femme
Dépaertement :                           Grand-Anse
Commune :                           PESTEL
Email :                           bensouzedor@yahoo.com
Téléphone :                           +50931041180

B- RÉFÉRENCE

1- Nom du parti politique ou Organisation :             Gouvernance Groupe (GG)
2- Adresse du parti politique ou Organisation :             #16,peguy ville
3) Nom et Prénom du dirigeant ou de la dirigeante :             Claude flore kency
4) Téléphone :             +50936487323
5) Email :             florekency4@gmail.com

____________________________________________
Signature du dirigeant ou de la dirigeante 


