
Conseil International des Chefs d’entreprise Artisanale – CICEA 
Adresse : 109 Malika plage – Tel : +221 77 523 27 62 – sainewack@gmail.com 

    

Unis pour promouvoir l’excellence artisanale 

 

 

IS 02 01 00         Date : ……/………/…………. 

DEMANDE D’ADHÉSION 
Veuillez remplir le formulaire d'adhésion ci-dessous pour rejoindre le Conseil International des Chefs d'Entreprise 

Artisanale (CICEA) : 

 
Informations Personnelles 

- Nom complet : ...................................................................................................................... 

- Nom de l'entreprise artisanale : ……………………………………………………………………………. 

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

- Secteur d'activité : ………………………………………………………………………………………………. 

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

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

- Ville :. ……………………………………………………………………………………………………….………… 

- Pays : …………………………………………………………………………………………………………………. 

- Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………. 

- Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………… 

 

Expérience Professionnelle 

- Depuis combien de temps êtes-vous chef d'entreprise artisanale ? 

- ……………………………………………………………………………………………………………….. 

- Quels sont vos principaux produits ou services artisanaux ? 

- ……………………………………………………………………………………………………………….. 

- ……………………………………………………………………………………………………………….. 

- Avez-vous déjà participé à des initiatives internationales dans le domaine de l'artisanat ? 

- …………………………………………………………………………………………….………………………………………

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

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

 

Motivation 

- Pourquoi souhaitez-vous rejoindre le CICEA ? 

- ………………………………………………………………………………………………………………..……………………

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

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

- Quels avantages espérez-vous tirer de votre adhésion au CICEA ? 

- ……………………………………………………………………………………………………………....……………………

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

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

Signature 

 

 

 
Une fois le formulaire rempli, veuillez le soumettre à sainewack@gmail.com. Nous vous recontacterons dès que 

possible pour vous informer de la suite du processus d'adhésion. 


