[image: image1.png]Insci tutsy o

““‘

Networks

22UBU | JOJ4D IN



        MICROFINANCE AFRICAN INSTITUTIONS NETWORK 




 BP 1646 Lomé – TOGO –Email: main@mainnetwork.org 


Tel: +228-22-21-47-57 / 228-99-35-50-60
Fiche d’inscription
                              Thème : « Le financement rural et la gestion des risques liés à la finance rurale ».

                            Date : 15-19 Mai 2017
                            Venue : Bukavu-RDC
Nom & Prénom: ..........................................................................................................................
Sexe : M (
          F (
 Adresse : .......................................................................................................................................
Pays: ...........................................................Ville : ..........................................................................
BP:..................................................................................................................................................
Tél (bureau): ....................................................... (Cell/mobile) : ................................................. 
Fax: ................................................................................................................................................
Email (bureau): .................................................... (Personnel) ......................................................
Compétence et Education 

Niveau d’éducation: .....................................................................................................................
Nom de l’institution: ....................................................................................................................
 Poste occupé: ...............................................................................................................................
Nombre d’année(s) à ce poste: ......................................................................................................
 Responsabilités: ……………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nombre d’année(s) d’expérience dans la microfinance: ....................................................................





Signature:...............................................................Date:...................................................................
Autorisé  par:.........................................................Position:...............................................................
Tél: .......................................................................Email: ................................................................
Signature:..............................................................Date: ....................................................................
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