FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT
D’UN CENTRE OU D’UN CABINET DE FORMATION CONTINUE

* A remettre aux centres ou cabinets lors du renseignement
* A remplir et a retourner a la DGRCE au dépét de dossier

1. IDENTIFICATION

Dénomination de 1a StrUCTULE & ....onvie i e e

Statut JUIIAIQUE & ..o e

Effectif dupersonnel : .............coooiiiiiii
Source de financement des aCtIVILES & ....ovvreieinie e,

Adresse et localisation de la structure :

S €10} 3111110 1 S PSSP
= ATTONAISSEIMENL. ... ..o
s QUATTICT . ..ot
s R
- Contact : ...... BP ... Tl : WhatSApPp @ ..o
- EmaLl s
- SiteWeb

Activités / Domaines de spécialisation :

= FEtudes

= Conseil

= Assistance
= Formation
=  Gestion

Himnn.

=  Communication
= Autre (QUDICCISEE) e e e e e ettt et bttt




Groupes cibles :

Agents de I’Etat []
Personnel des entreprises du secteur privé [ ]
Travailleurs indépendants []
Etudiants []

Autre, (QDICCISCE) ettt e ettt e et

2. PROGRAMMES DE FORMATION

Préciser quelques modules ou programmes de formation

NO
D’ORDRE

MODULES / PROGRAMMES

RESPONSABLES

EFFECTIF DES
FORMATEURS

10.

3. INDICATEURS DE GESTION

Préciser la situation des formations réalisées au titre des trois (03) derni¢res années

EVOLUTION 2021

2022

2023

Nombre de formations exécutées

Nombre de bénéficiaires




4. EXPERIENCES ET REFERENCES PROFESSIONNELLES

Indiquez les organismes pour lesquels vous avez exécuté des formations et
décrivez brievement votre intervention.

PERIODES DESCRIPTION DES
D’INTERVENTION INTERVENTIONS

DENOMINATION ORGANISME CONTACTS

S. INVENTAIRE DES RESSOURCES

Préciser 1’1dentité et les domaines de compétence des formateurs ou consultants

permanents
DOMAINES DE
NOM ET PRENOMS COMPETENCE
Faita ... le

Signature, Nom et Prénoms du déclarant,



