
PROGRAMME CONJOINT BCEAO/HEC PARIS DE RENFORCEMENT DES CAPACITES 

DU SECTEUR BANCAIRE DE L'UMOA

« Certificat Executive Management des Ressources Humaines » (CEMRH)

Session 2020

FICHE D'INSCRIPTION (*)

I. Identification de la structure

Dénomination : ….........…………………………………..........…......................................................................

Sigle : ….........................................................................................................................................................

Adresse : …...................................................................................................................................................

Coordonnées de la structure

➢ Téléphone : ….......................….........................Télécopie : .............................................................

➢ E-mail : ….........................................................................................................................................

Responsable inscription 

Nom et prénom (s).................................................................................................................................

Fonction : …...........................................................................................................................................

E-mail : ..................................................................................................................................................

II. Participant

Nom et prénom (s)  : ….........………………….………………..........…...........................................................

Genre :  Masculin  Féminin 

Fonction  : …..................................................................................................................................................

Nombre d'années dans la fonction : ….........................................................................................................

Coordonnées 

➢ Téléphone : ….......................….........................Télécopie : ............................................................

➢ E-mail : …........................................................................................................................................

Principales attentes du CEMGAB : 

…................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................ 

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

* Prière de remplir une fiche par participant
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