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THE AFRICAN capacy = FONDATION POUR LE RENFORCEMENT
sULDING FOUNDATION DES CAPACITES EN AFRIQUE




FORMULAIRE DE PROMESSE DE CONTRIBUTION
PLAN STRATEGIQUE 2017-2021 

DE LA FONDATION POUR LE RENFORCEMENT DES CAPACITÉS (ACBF) 
Je, soussigné : 

NOM____________________________________Prénom_______________________________
Titre (fonction) :______________________________________________________________
Pays/Organisation : _____________________________________________________________
Adresse :______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Tél : _________________________________________________________________________
Mobile : ______________________________________________________________________

Email : ________________________________________________________________________
Au nom de mon pays/ organisation, je soutiens la mise en œuvre du plan stratégique 2017-2021 de la Fondation pour le renforcement des capacités en Afrique (ACBF)  à travers :

( Un paiement unique d’un montant de : ______________________________$
( Paiements annuels d’un montant de :  _______________________________ $ chacun 
Signature : ____________________ 

Lieu et date :_______________________
