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ASSISES SENEGALO EUROPEENNES DE LA COOPERATION DECENTRALISEE

DAKAR, Sénégal, 4-5 novembre 2010

Fiche d’intention 

A retourner avant le 10 octobre 2010 de préférence par courrier électronique ou fax
Courriel : Sarah DE REKENEIRE :    s.derekeneire@cites-unies-France.org
Télécopie : 01 53 41 81 41
Courrier postal : Pôle Afrique – Cités Unies France, 9 rue Christiani, 75018 Paris
Nota bene : pour une prise en compte exacte de vos informations, veuillez expliciter les sigles

COLLECTIVITÉ / STRUCTURE : --- -------------------------------------------------------------------------------------
	(
Souhaite participer aux Assises sénégalo-européennes de la coopération décentralisée


	 (
Ne participera pas aux Assises sénégalo-européennes de la coopération décentralisée




PERSONNE CONTACT - EN FRANCE :

Nom- Prénom : ------------ -------------------------------------------------------------------------------------------
Fonction : -------------- -------------------------------------------------------------------------------

Tel (fixe et si possible portable) : -----------------------------------------------------------

Fax: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Courriel : ----------------- -------------------------------------------------------------------------------------

PERSONNE CONTACT - AU SENEGAL: 

Nom- Prénom : ------ --------------------------------------------------------------------------------------------------
Fonction : ------------- -----------------------------------------------------------------

Tel (fixe et si possible portable) : -----------------------------------------------------------------------------------
Fax: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Courriel : ---- -------------------------------------------------------------------------------------------------------

DELEGATION participant aux assises:

	NOM 
	PRENOM
	COLLECTIVITE / STRUCTURE 
	FONCTIONS

	1- 
	
	
	

	2- 
	
	
	

	3- 
	
	
	

	4- 
	
	
	

	5- 
	
	
	

	6- 
	
	
	

	7- 
	
	
	


HOTEL :

---- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OBSERVATIONS :

---- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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