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PROGRAMME DE FORMATION EN SUIVI ET EVALUATION DES POLITIQUES
PUBLIQUES

Formulaire d'inscription des participant~e~s

A~RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom:
Prenom :
sexe :
Depaertement :
Commune:
Email :
Telephone:

Duma
Michelson
Homme
Sud
TIBURON
dumamichelson@gmail.com
38615350

B~REFERENCE

1· Nom du part; politique ou Association des Jeunes pour I'encadrement des enfants
Organisation : demunjs de Tiburon(AJEEDT)
2M Adr~ss~ du parti politique ou Angle rue general Grandoit et rue Aborigene
Organisation :
3) ~om et Prenom du dirigeant ou de 'delle Denis
121 dlrjgeante : .
4) Telephone: 34475809
5) Email: denisidelle@gmall.com

9lJ~,z;blt,~/~
Signature du dlrigeant ou de la dirigeante


