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Formulaire 2
Désignation du Responsable dossier national des VIIIes Jeux de la Francophonie Côte d’Ivoire/Abidjan 2017 
(à retourner par télécopie ou courriel)

DÉSIGNATION DU RESPONSABLE DE DOSSIER NATIONAL 
DES VIIIES JEUX DE

LA FRANCOPHONIE CÔTE D’IVOIRE/ABIDJAN 2017

État ou gouvernement participant : ....................................................................................................................................................................................................
(à compléter)

Responsable de dossier national des VIIIes Jeux de la Francophonie :

¨  Monsieur           ¨  Madame           ¨  Mademoiselle

Nom .......................................................................................................................................................   Prénom ............................................................................................................................

Qualité/Fonction ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone (........) ...........................................................................................................   Télécopie (........) ..............................................................................................................

Courriel ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse postale ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fait à ......................................................................................................................................................, le ..................................../..................................../....................................

Par le représentant officiel de l’État ou du gouvernement :

Nom : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(à compléter)

Fonction : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(à compléter)

Signature : 

À RETOURNER DÛMENT COMPLÉTÉ PAR LE REPRÉSENTANT OFFICIEL DE L’AUTORITÉ DE L’ÉTAT 
OU DU GOUVERNEMENT À LA DIRECTION DU CIJF.

CLÔTURE LE 30 AVRIL 2015

Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner ce formulaire dûment complété :
• par courriel à l’adresse suivante : cijf@francophonie.org
• ou par fax au numéro suivant : + 33 1 44 37 32 54

Un accusé de réception vous sera adressé par courriel ou par fax de la part du CIJF.




