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A:  Monsieur le Coordonnateur De: Mamadou N'DIAYE
de la Cellule de Suivi des Projets Directeur Général
et Programme de Lutte Contre la TéL : (221) 822 22 66 Fax :(221) 82180 10
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Nombre de pages : 03 Date : 21 octobre 2004
"ty compris Ia présente)
Monsieur le Coordonnateur,

Vous avez bien voulu nous transmettre les fiches d’inscription et d’engagement de
Mesdames Awa Dianor KA, Anta Fall NDAO, Sokhna Sylla GUEYE et de
Monsieur Mouhamadon Rassoulahi DRAME au séminaire sur le theme
«Techniques Administratives et Gestion Electromique de Documents et de
Données »,

Nous vous en remercions et vous informons que leurs inscriptions ont ét¢ prises en

compte.

Veuillez recevoir ci-joint les factures proforma et définitive relatives a leurs frais de
formation qui s’élevent a 3 283 euro (option 1) par participant. Ces frais sont
payables par virement A I'ordre de I'ISADE dans le compte N° 020136016058/28
ouvert & la CBAO - 2, Place de I'Indépendance Dakar - Sénégal, par cheque de
banque payable # Dakar ou en espices. En cas de virement, vous voudriez bien nous
faire parvenir par fax le document de paiement.

Vous en souhaitant bonne réception, nous vous prions d accepter, DPonsteur le
Coordonnateur, Vexpression de nos meilleures salutations.

amedou N Diaye

ISADE sa avec ca TeL : 21) 822 22 46 iﬁiiﬁﬁiﬁm
&mrnmm.mm:wu-raage Fax:gm’lzﬂom :'.c.:m-uom
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- Dakar, le 20 octobre 2004
( MINISTERE DE LA FAMILLE,
DU DEVELOPPEMENT SOCIAL ET
DE LA SOLIDARITE NATIONALE

CELLULE DE SUIVI DES PROJETS ET

PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LA PAUVRETE
Rue 55 x 70 Fann Hock — Immeuble Yoro BASSE

\

/

DAKAR
k REPUBLIQUE DU SENEGAL
FACTURE N°140/2004
DESIGNATIONS MONTANT HT

NDAO, Sokhna Sylla ¢ LYE etV
Rassoulahi DRAME # %
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Participation dc mesdames Awa Dianor KA, Anta Fall
dasieur Mouhamadon

01 Cofit de la formation (oﬁn %2;153.505 fefax4

""""" 8.614.020 f cfa
TOTAL 8.614.020 f cfa
L Facture arrétée a la somme de : ]
Huit millions six cent quatorze mille vingl francs cfa hors laxes
Veuillez cffectuer le paiement

par chéque barré 4 1'ordre de I'ISADE sa aye
ISADEsaN"OZOIBGOIGUSMBUmrtilaCBAO-I,P!mdeI' ndénesat

Eﬂ:Esalmea TéL :
2, Place de | = IR “
Lol e ma,'mmewm 2 &age ru,':::u,a-n“u o0 : 027-Z90M
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FICHE D’'ENGAGEMENT

. ZLM 4@ﬂm
PERIODE‘. Pl 22 @Céfnf - /2 .({é.z/gﬂé’e
NOM rzmte.. ..PRENOMS Wéﬂﬂa’ M(M

| ORGANISME OU SOCIETE ! @MJ;@“ m.mff%% A /mm/fzﬁamé»j%aw”xg/ 7

 FONCTION:. éy‘/#ﬂ
. ADRESSE PROFESSIONNELLE : .. #ac. .7, _5 A ?fﬁ? f/mfu/ a.:/l"/. . /?@,«% /J/eﬁ’/ﬂé)ﬂ(fﬁ

WLLE s ggmézr PAYS: . 5 ﬁ/é)
BP: .E-mail:. %{té" u/ ,Zr/m; s

eusmions: S2 36947, L E4L. oy Axfﬁez;;
CONTACT PERSONNEL / TEL: f—&f-‘jjéécm, Ul 22T 5.

CONFIRME MA PARTICIPATION ET ACCEPTE LES CONDITIONS DE REGLEMENT.

COUT DE LAFORMATION
- QFTION T3 )(.3'22_36“& OPTION 2:......
MODE DE PAJEMENT :
(A
Cheéque Virement bancaire I I Espices
\
DATE DE PAIEMENT £ ..ceieiieiitietenecsissssates se s sessnsomssnsmacsashasmen sassms sressssmsass st bassatasnssssans s e F s s e R A

m les frals d’tnscription deveont &tre payés par chéque barré au nom de I'TSADE sa payable dans une banque 4 Dakar ou par virement
dans ke compte N° 020336016058 / 28 cuvert & la CBADO : 2, place de I'Indépendance Dakar - Sénégal.

N.B. : Svules Jes candidatures ayant fajt I'objet d’un paiement effectifl avant Je démarrage du séminaire, seront considérées.
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FICHE D’INSCRIPTION

FONCTION :
\DRESSE PROFESSIONNELLE: k;jf/\’7é’fﬂm
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SOURCEDE FINANCEMENT Saccnes “ﬂﬁ?{,y i :
bménummdel‘IsADE.upayabledm:mbmqmimumpurﬁmmﬂw \
TIndépendance Dakar - Sénéeal

Mpyhpwcheqm
CBAD : 2. placede
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Francis Biram
GUEYE
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FICHE D’ENGAGEMENT
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TELEPHONE : ‘323 .

CONFIRME MA PARTICIPATION ET ACCEPTE LES CONDITIONS DE REGLEMENT.
COUTDELAFORMATION ,
ST ;- ' ks
~|oFPTION 1 5'())?6‘ Fod o~ OPTION 2

MODE DE PAIEMENT :

Chique Virement bancaire | , Espéces
v !
ORGANISME DE FINANCEMENT A’FD&/IDB'
NOTA : les frais d"inscription devront atre payés par chéque barré au nom de I'TSADE sa payabte dans une hanque 4 Dakar ou par virement
dans le compte N° 020136016058 / 28 ouver! a la CBAD : 2, place de I'Indépendance Dakar - Sénépgal.

N.B. : Seules les candidatures ayant fait objet d’un paiement effectif avant Ju démarrage du séminaire, seront considérées.

Signeture
du participant

Francis Biram
GURYE




