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Formulaire d’inscription 
Formation sur le suivi des politiques publiques du Handicap au Maghreb
	Organisme 

	Nature 
	Association
	
	Universités/ Centre de recherches
	
	Organismes étatiques
	

	Nom de l’organisme 
	

	Adresse
	
	Région
	

	Tél 
	
	Email 
	

	Date de la dernière assemblée générale de l’association
	
	Site web
	

	Nom du responsable 
	
	Qualité
	

	J’approuve la candidature de Mr/Mme……………………………………………………… en tant que participant

	Participant 

	Nom


	
	Prénom
	

	Date de naissance


	
	Ville
	

	Téléphone
	
	E-mail de contact
	

	Profession


	
	Fonction au sein de l’association, de l’organisme ou du service
	

	Veuillez donner les informations suivantes

	1) Qu’attendez –vous de cette formation ?



	2) Comment cette formation va développer vos capacités et celles  de  votre organisation ?



	3) Comment  comptez-vous  assurer le transfert des connaissances acquises et la duplication de la formation ?




Je m’engage  en tant que participant à la formation, à suivre l’ensemble des modules de la formation et à participer aux séminaires de lancement et de clôture de la formation.  Je m’engage également, à bien utiliser les documents fournis et à partager les connaissances acquises lors de cette formation  avec mon association, organisme ou service ou et à participer au développement du  plaidoyer des droits des personnes handicapées.

Signature du participant


                                   Signature du président/responsable  
                                                                                                                                     et cachet de l’organisme

Ce document doit être envoyé par mail et soumis lors de la présentation  du participant à l’atelier portant la signature et  le cachet de l’organisme.
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