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I- Titre de la formation ..................................................................................................................................................... 
 
 

II- Période de la formation :............................................................................................................................................... 
 
 

III- Mode de diffusion de la formation (veuillez co cher) :  
 

-  Présentiel (Face à Face) 
 

- Vidéoconférence  
 

- En ligne (Par Internet 
 
     IV - Coût de la formation  :......................................... TVA (18%).........................Total  ................................................... 
 
 
I - Informations personnelles :  

Nom & Prénom(s) : ................................................................................................................................................................. 

Profession : ... .....................................................................................................................................................................................................  

Poste occupé dans votre structure de provenance : ... .............................................................................................................................. 

Niveau d’étude : secondaire Supérieur 

 

 
II - Structure de provenance   

Dénomination : ... ............................................................................................................................................................................................... 

Titre du responsable : ... ................................................................................................................................................................................... 

Lieu du siège........................................................................................................................................................................... 

Adresse…..........................................................................................................................................................................  

Email :   ................................................................................................................................................................................... 

Domaine d’activité : .................................................................................................................................................... 

Secteur d’activité :              Public ou institutionnel                                           Privé ou associatif     

               

III - Information sur le financement de votre forma tion : 

- Le coût  de la formation est pris en charge par  

   Moi-même ((**)) 

Signature (mention du lieu et de la date) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………......................................... 
 Par une structure  (Nom et prénom du responsable, signature et cachet (mention du lieu et de la date) 

 
Mode de paiement :  Chèque     Espèces 
 
 (*)   Pour les personnes physiques, les frais doive nt être entièrement réglés avant le début de la for mation 

Fiche d’inscription   
(A retourner signée et cachetée  par mail ou par tout autre moyen au CEDO) 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 


