
I N S T I T U T  S U P E R I E U R  A F R I C A I N  P O U R  
L E  D E V E L O P P E M E N T  D E  L ’ E N T R E P R I S E  

ISADE : 2, Place de l’Indépendance – Immeuble SDIH 2ème étage – Dakar Sénégal 
+ 3827  (  (221) 33 822.22.66  :  (221) 33 821.80.10 -- e-mail : isade@orange.sn – http://www.isade.org 

 

 
 
 
 

SEMINAIRE : ............................................................................................................................................................................................. 

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

PERIODE : .................................................................................................................................................................................…………. 

NOM :...........................................................................................PRENOMS .................................................................................…...... 

ORGANISME OU SOCIETE :.....................................................……………………………………………………………………….. 

FONCTION : ........................................................................................................................................................................……….……. 

ADRESSE PROFESSIONNELLE : ..............................................................................................................……………………………. 

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

VILLE:............................................................................................................PAYS: ...................................................................………... 

BP : ........................................................................ E-mail: ...................................……...………………………………..................…... 

TELEPHONE: ..................................................……………………………………... FAX : .....................................…………………. 

CONTACT PERSONNEL / TEL : ................................................…………………...........CELL : ..............……………………….... 

CONFIRME MA PARTICIPATION ET ACCEPTE LES CONDITIONS DE REGLEMENT. 

COUT DE LA FORMATION………………………………. 

OPTION 1  OPTION 2 (Voir détails sur fiche de renseignement) 

 

MODE DE PAIEMENT :  

 Chèque Virement bancaire Espèces 

 

DATE DE PAIEMENT : ..................................................................................................................................................……………….. 

ORGANISME DE FINANCEMENT :...............................................................................................................................................…... 

 

 

 

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

Signature et cachet  Signature 
de l’organisme de financement  du participant 

NOTA : les frais d’inscription devront être payés par chèque barré au nom de l’ISADE sa payable dans une banque à Dakar ou par virement 

dans les comptes ISADE sa N° K00l2 01201 020136016058 28 adresse swift: CBAOSNDA ouvert à la CBAO :- 2, Place de l'indépendance 

ou N° K0094 01001 000163701018 34 swift: ECOCSNDA ouvert à ECOBANK 8, Avenue Léopold Sédar Senghor Dakar - Sénégal  

   

F I C H E  D ’ E N G A G E M E N T  
 

  


