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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Les informations contenues dans ce formulaire sont strictement confidentielles et seront traitées ainsi.       

 Seuls les partenaires du projet détiendront ces informations.  

 Il sõagit des informations g®n®rales ¨ remplir dõabord   par lõinstitution ayant fait la demande de voyage   

 dõEtude et de renforcement  

 
 

 

Le signataire du pr®sent formulaire doit  °tre un des dirigeants  assurant lõex®cutif au sein  de la structure  

 
 
 
 
 

Je désire solliciter Afrijapan  pour chercher et organiser un voyage dôEtude et de renforcement 

de capacité au Japon en faveur de notre structure  

Ces formulaires de demandes sont réservés aux entreprises, Institutions sollicitant de Afrijapan,  

lôorganisation dôun voyage dôétude et de renforcement de capacité au Japon pour les agents ou 

personnel. 

 

 Veuillez remplir et retourner à 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 

 

 

mailto:info@afrijapan.org,%20%20%20afrijapan@aviso.ci,afrijapan@yahoo.fr
mailto:info@afrijapan.org,%20%20%20afrijapan@aviso.ci,afrijapan@yahoo.fr
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Pays : 

Nom  de l’institution ou de l’entreprise sollicitant l’Organisation du Voyage d’Etude: 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.... 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Type de structure :   paragouvernementale : éé.é Gouvernementaleééé.  Privéééééé 

 

Nom de la structure  : ééééééééééééééééééééééééééééééé.... 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé...................... 

Type de structure :   SAéé. ..               SARLééé                      Gouvernementalé. é. éé 

Autres(Pr®ciser)éééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

Date de création :ééééééééééééééééééééééééééééééééé..... 

Capital :éééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 

Chiffre dôAffaires des 3 derni¯res ann®es en USD  (compléter les derniers chiffres)  

200................................................................................................................................................... 

200éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

200éééééééééééééééééééééééééééééééééé....................... 

Nombre dôemploy®s :ééééééééééééééééééééééééééééé............. 

Pays de domiciliation :ééééééééééééééééééééééééééééééé.... 

Filiales sôil en existe, noms du ou des  pays : éééééééééééééééééééééé 

Dur®e du voyage dôEtude : 6 moisé..   3 moisé..  1 moiséé.   15 Joursé..      autreséééé 

PRESENTATION GENERALE 
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Qualité du Responsable :   PCAé.PDG é..  DGé.DirecteurééAutresééééééééé.. .. 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Nom Prénoms ééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

 

Qui sera le Chef de délégation : ééééééééééééééééééééééééééé.. 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 

 

Fonction : ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé... 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé... 

Nombre exact de délégués ¨ ce voyage dôEtude et de Coop®ration  et leur rang dans la structure :  

 

Leur rang par hiérarchie :éééééééééééééééééééééééééééééé.. 

 

 
 
 
 
 
1éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

2éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

3éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

4éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

5éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

6éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

 
 
 
 

VOS  DOMAINES  DôACTVITE  QUE VOUS VOULEZ  RENFORCER 
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ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 
 
 
 
1/------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

2/ ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3/ -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

4/ ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 
Nom et Prénom :ééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

 

Titre :éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

 

Tel :ééééééééééééééé..  Mobileééééééééééé Faxééééééééé. 

 

Skype  ou Messenger ou autres :éééééééééééééééé..  Emailééééééééé 

 

Autres :ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

 

 

 
 

VOS MOTIFS DE LA DEMANDE  AYANT MOTIVE  LôACCORD DE MISSION ET SIGNIFIEE   

COMME SUIT : 

NOM, TITRE ET ADRESSE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DU SUIVI DU VOYAGE DôETUDE 

AUPRES DE LôINSTITUTION  AFRIJAPAN EN COTE DôIVOIRE  
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TYPE DE PARTENARIAT RECHERCHE A LA FIN DU VOYAGE  

 
1éééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

2éééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

3éééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

 

 

DECLARATION 

Formulaire à remplir et à retourner en deux  exemplaires fran­ais   ¨ lôattention de Madame Furukawa 

CHIKAKO Représentante Résidente de AFRIJAPAN/AFRICASIA INTERNATIONAL en Cote dôIvoire, 

Avec Copie  à M. Ferdinand BLEKA, Président du Bureau International 

 duplex 55 Rue Broker Washington Cocody Valdoyen 09 BP 4153 Abidjan 09 Cote dôIvoire  

 tel/fax 225 22 44 05 38, Email info@afrijapan.org ou afrijapan@aviso.ci, www.afrijapan.org 

 

   
 
 
 
 
 Nom et Pr®noms du Signataire /ééééééééééééééééééééééééééé.. 
 
 
 
 
 Signature: éééééééééééééé éééééééééééééééééééééé.. 
 
 
 
 
 
 
 
Lieu et date: éééééééééééééééé.. ééééééééééééééééééé 

 

 

mailto:info@afrijapan.org
mailto:afrijapan@aviso.ci

