
DE RECONNAISSANCE

Ce document est délivré pour certifier que  

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

a suivi la formation des acteurs de changement 
communautaires et a fait de précieuses contributions 

au travaux du groupe.

. . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 DATE SIGNATURE DE L’ANIMATEUR


