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1. PARTICIPANT
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Principales aftentes du CEMSTRAT 1 :

Comment avez-vous eu connaissance de ce Programme ?

Site internet du COFEB [] ~ Page LinkedIn du COFEB [ Newsletter du COFEB [
Catalogue de formation / Brochure / Affiche [ Presse [ Entreprise / Service RH [
Réseaux Sociaux [] Université / Centre de recherche d'offiliation [  Autre: ......ccccoevvvvnene.

A transmettre par email : courrier.zdepfor@bceao.int / koakouadio@bceao.int

En participant G cette rencontre, j'autorise la prise de vues et la publication d'images, d’enregistrement vidéo et/ou
audio de ma personne par le COFEB et HEC Paris, d titre de contenu Web ou pour fout autre document d’informations.

Cette formation est sanctionnée par un Certificat. La remise du Certificat est conditionnée par la présence effective et active
du participant G chaque module, sur les douze (12) jours de formation. La validation des candidatures est
subordonnée a I'avis de la Direction pédagogique de HEC Paris et au paiement de I'intégralité des frais de formation.

1*- Priére de remplir une fiche par participant et de joindre son Curriculum Vifae

Je m’engage a disposer d’une couverture médicale valide pour ma participation aux formations en présentiel.
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