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FICHE IDENTIFICATION

PERSONNES RESSOURCES

N°…../CEFCI/……

NOM ET PRENOMS : …………………………………………………………………….

SEXE            

DATE DE NAISSANCE :…………………………………………………………………

EXPERTISE :………………………………………………………………………..




EXPERIENCE DANS LES ONG : 


LOCALITE……………………………………………………………………………………….

TELEPHONE……………………………………………………………………………………

MOBILE………………………………………………………………………………………….

EMAIL…………………………………………………………………………………………….

Joindre la photocopie de la pièce d’identité
DATE ………………………………………………………………………………………………………………

SIGNATURE DE L’INTERESSE………………………………………………………………………..
AVIS DE LA PRESIDENTE………………………………………………………………...............

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………



� �


Centre Féminin pour la démocratie et les droits humains en Côte d’Ivoire


Women Center for Democracy and human rights in Côte d’Ivoire


Tel: +225   22 41 53 73 / 08 27 95 48


Tel Odienné: +225   33 70 96 52


Email: centre_feminin@yahoo.com
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