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Le suivi-évaluation des projets et élaboration des indicateurs de 

pilotage selon les normes de référence ISO 

A- DUREE ET LIEU DE LA FORMATION 

  Du 10 au 14 novembre 2025 à Paris 

 

B- PUBLIC CIBLE 

 - … 

 

C- OBJECTIF GLOBAL DE LA FORMATION 

Amener les participants à mieux… 

        

D- OBJECTIFS SPECIFIQUES  

    Au terme du présent module chaque participant devra être capable de : 

 

Whatsapp : 00226 70 25 81 06 
E. CONTENU ET PROGRAMME (trouvez le détail au 226 70 25 81 06) 
Module I : Généralités et principes de base du management des projets 

 

Module II : Le suivi-évaluation des projets.  
  

Module III : L’élaboration et la gestion des indicateurs de pilotage de projet ISO 
 

 

F- COUT INDIVIDUEL DE PARTICIPATION  

              Trois Mille Huit Cent Cinquante Euro (3850€) 
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FICHE D’INSCRIPTION 

1.Entreprise/organisation 
         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

2. Autorité d’approbation 
         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation du 10 au 14 novembre 2025 à Paris portant sur le 

thème : « Le suivi-évaluation des projets et élaboration des indicateurs 

de pilotage selon les normes de référence ISO» 
4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation 3850 € 

Coût global ….…3850€………………..…. X……………=…...………..……………………..………CFA 

Mode de règlement : ◻ Chèque ◻ Espèce ◻ Virement 

6.Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la 

présente formation 

Nom et Prénom………………………………………………………………………. 

Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………  

                            Fait à……………………….le……………………                                                
Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 

 

 
N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 05 novembre 2025  
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FICHE D’INSCRIPTION 

1.Entreprise/organisation 
         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

N RCCM ……………………….………. N IFU ……………..….…… Régime……………….……….. Division fiscale…………………….. 
2. Autorité d’approbation 
         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation du 10 au 14 novembre 2025 à Paris portant sur le 

thème : « Le suivi-évaluation des projets et élaboration des indicateurs 

de pilotage selon les normes de référence ISO» 
4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation 3850 € 

Coût global ….…3850€………………..…. X……………=…...………..……………………..………CFA 

TVA                          18% :..…………………..…x……….=……………...……………..CFA 

COUT TOTAL TTC                                                           =…..……….…………… CFA 

Mode de règlement : ◻ Chèque ◻ Espèce ◻ Virement 

6.Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la 

présente formation 

Nom et Prénom………………………………………………………………………. 

Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………  

                            Fait à……………………….le……………………                                                
Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 
N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 05 novembre 2025  
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Archivage des marchés publics et suivi des statistiques   
A. PUBLIC CIBLE  

… 

 

B. DATE ET LIEU DE LA FORMATION  

            Du 10 au 14 novembre 2025 à Dubaï 

 

   C- OBJECTIF GLOBAL DE LA FORMATION  

       Aider les apprenants d’une part, à… 

 

    D- OBJECTIFS SPECIFIQUES  
Au terme du présent séminaire, chaque participant devra être capable de :  

 

Whatsapp : 00226 70 25 81 06 
 

E- CONTENU DE LA FORMATION  
Module1 : Rappel des notions de base en matière de passation des marchés    
                  publics 
 

Module 2 : L’archivage des marchés  

 

Module 3 : Le suivi des statistiques des marchés  

 

F- COUT INDIVIDUEL DE LA FORMATION 

Trois Mille (3 000) euro  

 

NB : Date limite des inscriptions : 05 novembre 2025 
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FICHE D’INSCRIPTION 

1.Entreprise/organisation 
         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

2. Autorité d’approbation 
         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation du 10 au 14 novembre 2025 à Dubaï portant sur 

le thème : « Archivage des marchés publics et suivi des statistiques » 
4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation  3000€ 

Coût global ….…3 000€………………..…. X……………=…...………..……………………..………CFA 

Mode de règlement : ◻ Chèque ◻ Espèce ◻ Virement 

6.Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la 

présente formation 

Nom et Prénom………………………………………………………………………. 

Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………  

                            Fait à……………………….le……………………                                                
Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 05 novembre 2025  

 

 

mailto:igema.afrique@fasonet.bf
http://www.igemafrique.com/


 
 

Siège : Av. de l’Armée cité An III – Immeuble H – 10 B.P.  13886  OUAGADOUGOU 10 – Tél :  (00226) 25 33 36 34  Fax :  25 30 19 27   

 N°RCCM :BFOUA 2005B3219 IFU N° 00000176W   E-mail : igema.afrique@fasonet.bf  Site web : www.igemafrique.com  

Représentations : ABIDJAN - ACCRA –  BAMAKO- BRAZAVILLE- CASABLANCA- CONAKRY- COTONOU- DAKAR – 

LIBREVILLE – LOME- NIAMEY N’DJAMENA- YAOUNDE  TUNIS 

  

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

1.Entreprise/organisation 
         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

N RCCM ……………………….………. N IFU ……………..….…… Régime……………….……….. Division fiscale…………………….. 
2. Autorité d’approbation 
         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation du 10 au 14 novembre 2025 à Dubaï portant sur 

le thème : « Archivage des marchés publics et suivi des statistiques» 
4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation  3000€ 

Coût global ….…3 000€………………..…. X……………=…...………..……………………..………CFA 

TVA                          18% :..…………………..…x……….=……………...……………..CFA 

COUT TOTAL TTC                                                           =…..………….…………… CFA 

Mode de règlement : ◻ Chèque ◻ Espèce ◻ Virement 

6.Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la 

présente formation 

Nom et Prénom………………………………………………………………………. 

Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………  

                            Fait à……………………….le……………………                                                
Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 

 
N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 05 novembre 2025  
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LA GESTION DU PARC AUTOMOBILE  

A- PUBLIC CIBLE  

 

…….  

B- DUREE ET LIEU DE LA FORMATION  

        Du 10 au 14 novembre 2025 à Koudougou 

 

C- OBJECTIF GENERAL DE LA FORMATION 

Optimiser … 

 

D- OBJECTIFS SPECIFIQUES DE LA FORMATION 

Au terme de cette formation, chaque apprenant devrait être capable de : 

Whatsapp : 00226 70 25 81 06. 

E- CONTENU DE LA FORMATION (00226 70 25 81 06) 

Module 1 : CHAMP D’INTERVENTION & RESPONSABILITES DU 

GESTIONNAIRE DE PARC AUTOMOBILE  
 

Module 2 : LES LEVIERS D’OPTIMISATION D’UN PARC  

                   AUTOMOBILE 

 

Module3 : GESTION   DES MOUVEMENTS & ELABORATION DE 

PROCEDURES   
 

Module4 : GESTION   DES OPERATIONS DE MAINTENANCE   

 

E- COUT INDIVIDUEL DE PARTICIPATION  

Cinq Cent Mille (500 000) Francs CFA H.TVA 

 

 

 

NB : Date limite des inscriptions : 05 novembre 2025   
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FICHE D’INSCRIPTION 
1.Entreprise/organisation 
         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

2. Autorité d’approbation 
         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation prévue du 10 au 14 novembre 2025 à Koudougou 

portant sur le thème : « LA GESTION DU PARC AUTOMOBILE»  
4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation 500 000 

Coût global ……500 000………. X……………=…...………..………………………..………CFA 

Mode de règlement :             Chèque       Espèce      Virement  

6. Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la présente 

formation  

       Nom et Prénom…………………………………………………………………………. 

       Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………                          
Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 

 

N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 05 novembre 2025  
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FICHE D’INSCRIPTION 
1.Entreprise/organisation 
         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

N RCCM ……………………….………. N IFU ……………..….…… Régime……………….……….. Division fiscale…………………….. 
2. Autorité d’approbation 
         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation prévue du 10 au 14 novembre 2025 à Koudougou 

portant sur le thème : « LA GESTION DU PARC AUTOMOBILE»  
4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation 500 000 

Coût global ……500 000………. X……………=…...………..………………………..………CFA 

TVA                          18% :..…………………..…x……….=……………...……………..CFA 

COUT TOTAL TTC                                                           =…..…………….…………… CFA 

Mode de règlement :             Chèque       Espèce      Virement  

6. Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la présente 

formation  

       Nom et Prénom…………………………………………………………………………. 

       Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………                          
Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 

 

N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 05 novembre 2025  
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Top Assistanat et optimisation de la collaboration, excellence 

organisationnelle, pratique de la communication et exercice du 

leadership  
A-PUBLIC CIBLE  

Secrétaires et Assistantes de Direction  
 

B-DATE ET LIEU DE LA FORMATION  

    Du 17 au 21 novembre 2025 à Dakar 
 

  C - OBJECTIFS SPECIFIQUES  

             Amener chaque stagiaire au sortir de cette formation à : 

➢ …. Whatsapp : 00226 70 25 81 06. 
 

D-  CONTENU DU THEME    (00226 70 25 81 06) 

Module 1: Top Assistanat et défis 
 

Module 2: Les stratégies d’optimisation de la collaboration  
 
Module 3 : Assistanat et excellence organisationnelle                 
 
Module 4 : Communication et exercice du leadership   

 
E- COUT INDIVIDUEL DE LA FORMATION 

Neuf Cent Cinquante Mille (950 000) Francs CFA HTVA  
 
 
NB : Date limite des inscriptions : 12 novembre 2025 
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FICHE D’INSCRIPTION 

1.Entreprise/organisation 
         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

2. Autorité d’approbation 
         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation du 17 au 21 novembre 2025 à Dakar portant sur 

le thème : « Top Assistanat et optimisation de la collaboration, excellence 

organisationnelle, pratique de la communication et exercice du 

leadership» 
4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation 950 000 

Coût global ….…950 000………………..…. X……………=…...………..……………………..………CFA 

Mode de règlement : ◻ Chèque ◻ Espèce ◻ Virement 

6.Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la 

présente formation 

Nom et Prénom………………………………………………………………………. 

Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………  

                            Fait à……………………….le……………………                                                
Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 

 
N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 12 novembre 2025  
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FICHE D’INSCRIPTION 

1.Entreprise/organisation 
         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

N RCCM ……………………….………. N IFU ……………..….…… Régime……………….……….. Division fiscale…………………….. 
2. Autorité d’approbation 
         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation du 17 au 21 novembre 2025 à Dakar portant sur 

le thème : « Top Assistanat et optimisation de la collaboration, excellence 

organisationnelle, pratique de la communication et exercice du 

leadership» 
4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation 950 000 

Coût global ….…950 000………………..…. X……………=…...………..……………………..………CFA 

TVA                          18% :..…………………..…x……….=……………...……………..CFA 

COUT TOTAL TTC                                                           =…..………….…………… CFA 

Mode de règlement : ◻ Chèque ◻ Espèce ◻ Virement 

6.Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la 

présente formation 

Nom et Prénom………………………………………………………………………. 

Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………  

                            Fait à……………………….le……………………                                                
Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 
N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 12 novembre 2025  
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Traitement du courrier, optimisation de la circulation et de la ventilation et 

gestion des usagers 

A. PUBLIC CIBLE  

- . 

 

B. DATE ET LIEU DE LA FORMATION  

         Du 24 au 28 novembre 2025 à Koudougou 

 

    C . OBJECTIFS DE LA FORMATION   

          Au sortir de cette formation, chaque apprenant devrait être capable de : 

 

 . Whatsapp : 00226 70 25 81 06. 
 

D . PROGRAMME ET CONTENU  ( 00226 70 25 81 06.) 
Module 1: L’organisation efficiente d’un service courrier  

 

Module2 : La personnalité du professionnel de courrier    

 

Module 3 : Traitement, suivi et optimisation du circuit de ventilation du  

                  « courrier »  

 

Module 3: Accueil physique et gestion des usagers des services publics 

 

E. COUT INDIVIDUEL DE PARTICIPATION  

Quatre Cent Mille (400.000) Francs CFA HTVA 
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FICHE D’INSCRIPTION 

1.Entreprise/organisation 

         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

N RCCM ……………………….………. N IFU ……………..….…… 

Régime……………….……….. Division fiscale…………………….. 

2. Autorité d’approbation 

         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation prévue du 24 au 28 novembre 2025 à Koudougou portant sur le 

thème : « Traitement du courrier, optimisation de la circulation et de la ventilation et 

gestion des usagers»  

4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation 400 000 

Coût global  ……400 000………. 

X……………=…...………..………………………..………CFA 

Mode de règlement :             Chèque       Espèce      Virement  

6. Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la présente 

formation  

       Nom et Prénom…………………………………………………………………………. 

       Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………                          

Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 

 

N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 10 novembre 2025  
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FICHE D’INSCRIPTION 

1.Entreprise/organisation 

         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

N RCCM ……………………….………. N IFU ……………..….…… 

Régime……………….……….. Division fiscale…………………….. 

2. Autorité d’approbation 

         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation prévue du 24 au 28 novembre 2025 à Koudougou portant sur le 

thème : « Traitement du courrier, optimisation de la circulation et de la ventilation et 

gestion des usagers»  

4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation 400 000 

Coût global  ……400 000………. 

X……………=…...………..………………………..………CFA 

TVA                          18% :..…………………..…x……….=……………...……………..CFA 

COUT TOTAL TTC                                                           =…..………….…………… CFA 

Mode de règlement :             Chèque       Espèce      Virement  

6. Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la présente 

formation  

       Nom et Prénom…………………………………………………………………………. 

       Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………                          

Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 

N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 10 novembre 2025 

 

 

 

mailto:igema.afrique@fasonet.bf
http://www.igemafrique.com/


 
 

Siège : Av. de l’Armée cité An III – Immeuble H – 10 B.P.  13886  OUAGADOUGOU 10 – Tél :  (00226) 25 33 36 34  Fax :  25 30 19 27   

 N°RCCM :BFOUA 2005B3219 IFU N° 00000176W   E-mail : igema.afrique@fasonet.bf  Site web : www.igemafrique.com  

Représentations : ABIDJAN - ACCRA –  BAMAKO- BRAZAVILLE- CASABLANCA- CONAKRY- COTONOU- DAKAR – 

LIBREVILLE – LOME- NIAMEY N’DJAMENA- YAOUNDE  TUNIS 

  

 

 

 

Management d’une agence et gestion de la clientèle 

A. PUBLIC CIBLE  

Chef d’agence  

 

B. DATE ET DUREE DE LA FORAMATION  

Du 17 au 21 novembre 2025 à Ouagadougou 

 

 C. OBJECTIFS SPECIFICIQUES  

Amener chaque apprenant à :  

 

➢ Whatsapp : 00226 70 25 81 06 

 

D. CONTENU DE LA FORMATION  (00226 70 25 81 06) 

Module 1 : Relation client et management d’une agence  

 

Module2: Mieux organiser son agence pour bien accueillir et servir la clientèle  

        

  

 Module 3: Manager l’insatisfaction de ses clients  et redynamiser la relation 

 

 

       

E- COUT INDIVIDUEL DE PARTICIPATION     

  Cinq Cent Mille (500.000) Francs CFA HTVA 
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FICHE D’INSCRIPTION 

1.Entreprise/organisation 

         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

N RCCM ……………………….………. N IFU ……………..….…… 

Régime……………….……….. Division fiscale…………………….. 

2. Autorité d’approbation 

         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation prévue du 17 au 21 novembre 2025 à Ouagadougou portant sur 

le thème : « Management d’une agence et gestion de la clientèle»  

4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation 500 000 

Coût global ……500 000………. 

X……………=…...………..………………………..………CFA 

Mode de règlement :             Chèque       Espèce      Virement  

6. Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la présente 

formation  

       Nom et Prénom…………………………………………………………………………. 

       Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………                          

Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 10 novembre 2025  
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FICHE D’INSCRIPTION 

1.Entreprise/organisation 

         Dénomination de l’organisation:………………………………………………………... 

         Ville……………………………………..…Téléphone………………………………….. 

           Email………………………………………………………………………..…………… 

N RCCM ……………………….………. N IFU ……………..….…… 

Régime……………….……….. Division fiscale…………………….. 

2. Autorité d’approbation 

         Nom et Prénom(s) : ………………………..……………………………………………. 

         Fonction                :……………………………………………………………................ 

         Téléphone            :……………………………E-mail :……………………..………….. 

3. Inscrivons à la formation prévue du 17 au 21 novembre 2025 à Ouagadougou portant sur 

le thème : « Management d’une agence et gestion de la clientèle»  

4. Informations sur les participants inscrits    

N°  Nom et Prénom Fonction  Cel  

1)    

 

2)    

 

3)    

 

4) 

 

   

5. Coût individuel de la formation 500 000 

Coût global ……500 000………. 

X……………=…...………..………………………..………CFA 

TVA                          18% :..…………………..…x……….=……………...……………..CFA 

COUT TOTAL TTC                                                           =…..………….…………… CFA 

Mode de règlement :             Chèque       Espèce      Virement  

6. Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de la présente 

formation  

       Nom et Prénom…………………………………………………………………………. 

       Fonction……………………. Cél…………………….Email :…………………………                          

Signature de l’autorité d’approbation 

 

 

 

 

 

 

N.B : Formulaire à nous transmettre avant le 10 novembre 2025 
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