
OCID 

PROGRAMME DE FORMATION EN SUM ET ÉVALUATION DES POLTTIQUES 
PUBLIQUES 

Fomulaire dinsciption des participant-es 

A-RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Syhvain 
Bily 

Nom: 

Prenom 
See: Homme 
Depaertement Sud-Est 
Commune: JACMEL 
Emal: 

billysylvain903@gmail.com 
Tephone +50936447636 

B-RÉFÉRENCE 

Acion communautaire de transiomaion et dintégration formelle (ACTIF) 
1-Nom du pari politique ou 
Organisation: 
2-Adresse du pari poique ou 

Organisation: 
3 Nom et Prénom dudigeant ou de 

Jeunay Macuendy la irigeante: 
4) Téléphone: 
5) Emal 

nA Demas 53 

+50942209393 

kendylepsy1@gmail.com 

Signature du dingeant ou de la dirigeante 



OCiD 

PROGRAMIME DE FORMATION EN SuM ET ÉVALUATION DES POLITIQUES 

PUBLIQUES 

Fommulaire d'inscription des paricipantes 

A-RENSEGNEMENTS PERSONNELS 

Syivain 
Bily 

Nom 

Prenom: 
Sesce Homme 
Dépaertement: Sud-Est 
Com ne: JACMEL 
Emal: billysylvai903@gmail.com 
Telphon: 50936447636 

B-REFERENCE 

Acion cormunautaire de transiomaion et dintágration formelle (ACTIF) 

1-Nom du pari poliique ou 

Organisabion 
2-Adresse du pari polique ou 
Organisaion: #1A, Delmas 53 

3) Nom et Prénom du diigeant ou de 
Jeunay Mackendy la digeande: 

4) Téléphon 
5) Eme 

5094220933 
kendylepsyn@gmail.com 

Signalure du dingeant ou de la diigeante 
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