FICHE D'INSCRIPTION POUR LES FORMATIONS DE FIDA

VEUILLEZ IMPRIMER EN PETIT CARACTERES OU EN MAJUSCULES

Données de la formation

Date de formation (jj-mm-aa): ........cceevrvrrrererirenen. No. de la formation: .................
NOM ettt
PréNOMS: ..o
D Masculin D Féminin

Date de NaiSSANCE: .....cooviiiiiiiiii e

NAHONAIE: ... et

RUB et
Code PoStale/VillE: ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
P Y S e

NO. de portable: ... ———————
Avez-vous déja assisté & une formation de Fida? D Oui D Non

SiOUL 12 QUEIIE? .o
Nom de 'organisation: ..o
Ce-Ci st Un Projet? ............coooco.. [Joui []Non

Type d'organisation (une option seulement)

O ONG/Partie civi O Governmental

O Agence Donatrice O Consultant

O Organisation publique multilatérale

O AUIE .o

AdreSSE GE TUE: ...

Adresse poStal: ...
Code POStAlVIlE: ........eiieiiiieee e

P Y S et
TEIEPNONE: ...

[ ) TSR TR

m
3
)

Votre position principale dans I'organisation (une option seulement):
O officier du programme O Directeur de projets

O Consultant O Associé expert
O Formateur (O Autres personnels de projets
O Officier en politique (O Références personnelles

O Organisation donatrice

Fondation Pour
le Développement
International (Afrique)

Activités

Secteur principal de vos acticités (max. 2 options):

[] Développement rural intégré  [] Infrastructure

[] sante [] Administration publique
[] Eaux [] Assistance financiere
[] Assistance technique [] Agriculture

[] Allégement

L AULTE e

Organisation donatrice
(Une option seulement):
O SNN/CIDA/ World Vision O GTZ

O NEDA O Danida/ Norad /Sida
O Ministere O Agence UN
O AU et

Veuillez indiquer si vous voulez réserver un logement pour les jours de

la formation: ............ccccoeverinnnnn D Oui D Non

Veuillez toujours remplir cette section s'il vous plait

Nom de 1'organisation: ............cceciiiiiiieciiie e
Nom de la personne de contact: ..........ccocceeeiiiiiiiiiiiiiiic e
Département: .........ooiiiiiiiee e
Adresse poStale: .......covvviiiiiiiii e

Code postale/Ville: ........ccccuvveeieiiieieee e

Frais de cotisation

Qui payera les frais de cotisations et autres dépenses?
(une option seulement)

Organisation de travail quotidien: ...........ccccoviiiniii e

Organisation donatriCe: ........cecoeeeriiiiiiiie e

Veuillez toujours remplir cette section s'il vous plait

Nom de I'organisation: ...
Nom de la personne de contact: .........ccccceveeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e,
Département: ..o —————
Adresse poStale: ........c.ooiiiiiiiiiie
Code postale/Ville: ........cccvviiieeiiiee e

P Y S e e

Ou avez-vous trouve les renseignements sur les formations de FIDA?

(une option seulement):
O Brochure de FIDA
(O Site web de FIDA
(O Participant ancien
O Organisation donatrice

O Flyer de FIDA

(O Consultant/formateur de FIDA
(O Organisation de travail

O Reéférences personnelles

O AUTE e

Signature du candidat: ...........ccceoeiiiiiiii e

Renseignement de contact

P.O. Box 3871 Mbabane H100 - Kingdom of Swaziland
E-mail: fdi@realnet.co.sz

Telephone: 00268 404 2057, 00268 652 8430
Fax: 00268 404 9496 Website: www.fdi-afrique.org
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