Questionnaire

Veuillez remplir le formulaire suivant d'ici le 13 février 2022 et nous I'envoyer avec
les CV des participant(e)s.

Organisation :

Nom de I'organisation ou association :

Adresse :

Numeéro de téléphone :

Nombre des membres :

Objectifs et activités :

Projets réalisés / Réeférences :




Participant(e)s aux ateliers :

Nom:

Prénom:

Email:

Numeéro de téléphone:

Nom:

Prénom:

Email:

Numeéro de téléphone:

Nom:

Prénom:

Email:

Numéro de téléphone:

Projet proposeé :

Titre:

|dée initiale du projet :




Nombre d'étapes et temps de réalisation estimes :
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