
 

 

 

 

 Année 2023 

Lieu de cours : Dakar ..................................................................................................................................................................................................................  

 

1. APPRENANT  

 Mme       Mlle       M.  

Nom :  .....................................................................................................................  

Nom de jeune fille :  ................................................................................................  

Prénom :  ................................................................................................................  

Né(e) le :  ...........................  A :  ..............................................................................  

E-mail personnel : … ...............................................................................................  

 

Date d’entrée dans la profession :  .........................................................................  

Fonction exercée : ..............................................................................................  

Nom de la structure :  .............................................................................................  

Adresse professionnelle :  .............................................................................................  

........................................................................................................................................  

BP :  ...............................  Ville :  .............................................................................  

Pays :  .....................................................................................................................  

Tél. professionnel :  ................................................................................................  

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

. 

  

FORMATION INITIALE :  

Diplômes scolaires et professionnels : Années d’obtention : 

- .....................................................................................................................................................................................  

 

 ...........................................................  

- .....................................................................................................................................................................................  

 

 ...........................................................  

- .....................................................................................................................................................................................   ...........................................................  

Merci de joindre un CV à votre candidature  

BULLETIN D’INSCRIPTION 
D I P L O M E  P R O F E S S I O N N E L  E N  M I C R O F I N A N C E  

C H A R G E  D E  C L I E N T E L E  

                                                                                                      

 
 

 

https://www.google.fr/search?biw=1920&bih=988&q=antananarivo&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MCnOMlYCs9Jy4w21ZLKTrfRz8pMTSzLz8_ST80vzSooqrZITCzJLEnMAFkhpJTQAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiEgd7kudvJAhUH1RoKHdE1CaoQmxMIhwEoATAV


MOTIVATION DE LA CANDIDATURE 

Quelles sont vos attentes et vos motivations pour assister à cette formation ? 

 

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

   

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

2. CLIENT  
Raison sociale :  ........................................................................................  

      

 

Responsable de formation, en charge du suivi pédagogique Adresse de Facturation 

Nom de la structure (ex. agence) : ..........................................................................  

Nom du Responsable Formation :...........................................................................  

Fonction : ................................................................................................................  

Adresse : .................................................................................................................  

 ................................................................................................................................  

BP : .....................................  Ville : ........................................................................  

Pays :.......................................................................................................................  

Tél. : ...........................................................  Fax : .................................................  

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

Nom de la structure : ..............................................................................................  

Nom du Responsable Formation : ..........................................................................  

Fonction : ...............................................................................................................  

Adresse : .................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

BP : ....................................  Ville : ........................................................................  

Pays : ......................................................................................................................  

Tél. : ............................................................ Fax : .................................................  

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



AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE SUR LA CANDIDATURE 

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

   

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

   

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

 

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

 

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

 

EMAIL DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE 

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

 

 

 

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

   

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

 

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

 

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

 

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

 

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Signature apprenant Cachet de la Direction Cachet du responsable de facturation 

 

Bulletin d’inscription à retourner à l’APSFD - SENEGAL avant le ………………………………. 

A l’attention de M……………………………………………..  [Nom et statut de la personne concernée] 

 

  



Questionnaire Préformation 

 

 

 

 

 

1. Comment se présente votre portefeuille actuel? 

Nombre de clients : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PAR : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Encours crédit : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Encours moyen de crédit : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre d’agents de crédit supervisés (le cas échéant) :  
 

2. Comment avez-vous obtenu les connaissances nécessaires à l’exercice de votre métier ? 

❏ Formation académique 

❏ Apprentissage sur le tas 

❏ Stages professionnels après la prise de poste 

❏ Autoformation 
 

3. Quel est votre objectif professionnel en vous inscrivant à cette formation? 

❏ Adaptation au poste de travail (pour un nouvel entrant) 

❏ Évolution de poste / Préparation à de nouvelles fonctions 

❏ Remise à niveau / meilleure prise en main du poste actuel 

❏ Autre (précisez) 
 

4. Que recherchez-vous en priorité dans cette formation ? 

❏ Un développement personnel 

❏ Un échange avec d’autres professionnels 

❏ La possibilité de réinvestir vos acquis de formation dans votre quotidien 
 
 
5. D’après vous quels sont les objectifs de cette formation ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
6. Est-ce que le caractère diplômant de la formation est important pour vous ? 

❏ Oui 

❏ Non 

❏ Oui mais vous considérez que ce n’est le principal atout de la formation 

Nom de l’apprenant  Prénom  IMF  

   

 Poste occupé Date 

   


