C\fw—"?\‘w\ y LE CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE EN ADMINISTRATION
UCEFORPRA DES AFFAIRES ET ENTREPRENEURIAT «CEFORPRA»

FICHE D’INSCRIPTION AU PROJET DU LANCEMENT D’ENTREPRISE ET
GERER EFFICACEMENT MON ENTREPRISE

Nom

Prénoms

Sexe

Date de naissance

Lieu de naissance

Situation matrimoniale:

N

/

Nombre d'enfant

Nom du pere

Nom de la meére

Nationalité

Adresse

Ville

Numéro de téléphone :

Numéro Whatsapp

Compte Facebook

Email

Niveau d'étude

Dipléme

— Y

Année du diplome

Domaine d'étude

Etablissement de
délivrance

Autres Formations
professionnelles

Titre du projet

Secteur d’activité

Breve explication du
projet a lancer

Mode de financement :

Nom etqualité d’associé :

AR AR R N A D A N R N N/

L’associé suit-il la forniation ensemble avec vous ( oul ) [ non ]




