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	ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE DES  INSTITUTIONS DE  MICROFINANCE

MADAGASCAR



	


FICHE D’INSCRIPTION
FORMATIONS  mois d’OCTOBRE  à DECEMBRE 2013 
Dénomination de  l’INSTITUTION : ………………………..…………………………………………..…………………………………..
Adresse
: ………….………………………………………………………………...…………………………………………………….
Boîte Postal : ……… Téléphone : ………………………. ……..
Fax : ………………………………………………………………….







          
E-mail : …….………………….…………………………..
	Intitulé de la formation   
	Nom et prénoms du participant  
	Poste occupé 

	
	
	

	
	
	


A ………………..………. le ……/ …../ 2013
 Signature / Cachet de l’Institution
Nota : Prière de joindre  le CV du participant 
	APIMF

Soavimbahoaka Lot près II A119 bis . ANTANANARIVO 101 - Tel : 020 22 523 27 - Port: 033 37 510 15 
E-mail : apimf_mada@moov.mg Site: http://www.apimfmada.mg/ 


