
Cycle de formation

Direction, Projet ou Société

Participants

Fait à : Le :	 Cachet et Signature

BULLETIN D’INSCRIPTION

Thème :

Lieu :  

Fax :

E-mail  : 

M. / Mme

Adresse : 

Service / Direction

Date :   

Tél : 

Téléphone

Pays :  

Fonction

Ville : 

E-mail

Raison sociale :

Nom & Prénom

CODEV International
INSTITUT INTERNATIONAL 
POUR LA COOPERATION
ET LE DEVELOPPEMENT

www.codev-international.com	

17 Avenue de Jugurtha – Mutuelle 
ville 1082 Tunis - Tunisie

Tél : (+216) 71 844 645 
Fax : (+216) 71 894 685

contact@codev-international.com
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