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La place du secteur privé social dans la distribution et le financement des soins de santé en Afrique

Cycle 1 

–

La micro

-

assurance santé participative et l’assurance maladie universelle en Afrique



FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
Nom :


Prénom :


Date et lieu de naissance :


Adresse :


N° de téléphone :


Fonction et/ou Titre :


Nom de l’organisme prenant en charge la formation :


Adresse de l’organisme prenant en charge la formation :


	Signature du candidat
	Signature/cachet de l’organisme prenant en charge la formation


Rappel :

Ce formulaire doit être accompagné :

· D’un curriculum vitae

· De la fiche de motivation remplie (modèle en page suivante)

· D’un versement de 500,00€ d’arrhes (le solde sera à régler dès présentation de la facture).

Le dossier d’inscription est à adresser à Cyrille PFISTER :

 - par mél : cyrille.pfister@cidr.org
- ou par courrier : CIDR, 17 rue de l’Hermitage, 60350 AUTRECHES, FRANCE

Fiche de motivation

Nom :

Prénom :

Pouvez-vous préciser vos activités professionnelles actuelles ? (Fonctions, organismes et publics avec lesquels vous collaborez, relations professionnelles, etc.)

Quelles sont les difficultés que vous rencontrez et comment les analysez-vous ?

Quel serait l’apport de ce séminaire dans le cadre de vos fonctions actuelles (ou dans le cadre d’un projet ?)

Y a -til des points particuliers de ce séminaire que vous souhaiteriez voir approfondir et pourquoi ?
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