PARTENARIAT AFRIQUE ASIE POUR LE DEVELOPPEMENT //

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ORGANISATION D’UN VOYAGE D’ETUDE ET DE
RENFORCEMENT DE CAPACITE AU JAPON

INTERNATIONAL

Ces formulaires de demandes sont réservés aux entreprises, Institutions sollicitant de Afrijapan,
| 6or gani s at i oétudedtdeuranforcemgniadg capacitédau Japon pour les agents ou
personnel.

Veuillez remplir et retourner a Afrijapan par email ou par Boite Postale :

Afrijapan 09 BP 4153 Abidjan 09 Tel: 22 44 05 38, email: info@afrijapan.org,

afrijapan@aviso.ci,afrijapan@yahoo.fr www.afrijapan.org

Je désire solliciter Afrijapan pour chercher et organiser un
de capacité au Japon en faveur de notre structure

Les informations contenues dans ce formulaire sont strictement confidentielles et seront traitées ainsi.
Seuls les partenaires du projet détiendront ces informations.

|1 sdagit des i nf gpramatlidédmsstg @ru@ri alne sa
do Et uedoeemett de

Le signataire du pr®sent f or mudeia derleestrudtore t
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PRESENTATION GENERALE

Pays :
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INTERNATIONAL
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INTERNATIONAL

TYPE DE PARTENARIAT RECHERCHE A LA FIN DU VOYAGE

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

DECLARATION

Formulaire a remplir et & retourner en deux exemplaires f r an- ai s de Madane &Fuaukawa
CHIKAKO Représentante Résidentede AF Rl JAPAN/ AFRI CASI A | NTERNAT

Avec Copie a M. Ferdinand BLEKA, Président du Bureau International
duplex 55 Rue Broker Washington Cocody Valdoyen 09 BP 4153 Abi dj an 09 Cot e (¢
tel/fax 225 22 44 05 38, Email info@afrijapan.org ou afrijapan@aviso.ci, www.afrijapan.org

Nom et Pr®noms du Signataire [/ éééeé&éeecé&ecec€cceéeéecécsd

//////////////////////////////

Signature: eeeeeceeeeeeeeeececeeeeeceeeeeeeeceece.

Lieu et date: ééée&éeedcecceececeeééceceééececéec
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