
 
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

Le Centre d’Etudes et de Formation (CEFSARL), Organise une session de formation sur 

l’utilisation des Drones DJI Entreprise pour des applications professionnelles 

Du 27 au 30 Janvier 2026 A Nouakchott / Mauritanie 
 

INFORMATIONS DES BENEFICIAIRES 
  

1. Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………… 

Tél : ………………………………………… Email : ……………………………………………. 

Profession…………………………………………………………………………………………… 
 

2. Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………… 

Tél : ………………………………………… Email : ……………………………………………. 

Profession…………………………………………………………………………………………… 
 

3. Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………… 

Tél : ………………………………………… Email : ……………………………………………. 

Profession…………………………………………………………………………………………… 
 

4. Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………........... 

Tél : ……………………………………… Email : ……………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………… 
 

5. Nom et Prénom : …………………………………………………………………………................ 

Tél : ………………………………………Email : ………………………………………............... 

Profession : …………………………………………………………………………………………. 
 

6. Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………Email : ……………………………………................ 

Profession……………………………………………………………………………………………. 
 

7. Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………Email : ……………………………………................ 

Profession……………………………………………………………………………………………. 
 

8. Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………Email : ……………………………………................ 

Profession……………………………………………………………………………………………. 
 

9. Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………Email : ……………………………………................ 

Profession……………………………………………………………………………………………. 
 

 

10. Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………Email : ……………………………………................ 

Profession……………………………………………………………………………………………. 
 

ENGAGEMENT DE PRISE EN CHARGE   

Organisme : …………………………………………………………………………………………… 

Nom / Titre du Responsable : ………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 

Email : ………………………………………… Tél : ………………………………………………... 

Mode de payement : …………………………………………………………………………………… 

Prise en charge des frais d’inscription : Cinquante mille MRU par personne (50 000/pers).  

                                                                   Signature du Responsable 


