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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX SESSIONS DE FORMATION POUR LE RENFORCEMENT DES CAPACITES DES 

PERSONNELS DES ENTREPRISES FORESTIERES DANS LE CADRE DU PROJET D’APPUI A L’ECO-CERTIFICATION DES 

CONCESSIONS FORESTIERES EN AFRIQUE CENTRALE 

 

Remplir un formulaire par participant(e), à renvoyer au plus tard le 25 juin 2012 
 

 

1. La Société : _________________________________________________________________ 

2. Activité : ___________________________________________________________________  

3. Situation au niveau de la certification : 

Société certifiée FSC,  certificat(s) : traçabilité (CoC) □ ; gestion forestière  □ 

Société certifiée OLB, certificat(s) : traçabilité (CoC) □ ; légalité activités forestières  □ 

Société certifiée TLTV, certificat(s) : traçabilité (CoC) □ ; légalité activités forestières    □ 

Société en cours de démarche certification (avec/sans pré-audit) □  

Société n’ayant pas entrepris de démarche certification □ 

4. Localisée à : ____________________________________________________________________  

5. N°Tél./Fax/Mail : ________________________________________________________________  

6. Représentée par : _______________________________________________________________  

Inscrit au programme de formation «  Eco-certification » proposé par ATIBT et AODH. 
7. Nom et Prénom du (de la) participant(e) :____________________________________________________  
8. Fonction : ______________________________________________________________________  

 

Un ou plusieurs Responsables/salariés, selon les besoins de l'entreprise, pourront bénéficier de la formation 
«Eco- certification » en contrepartie de laquelle, l’entreprise s’engage à prendre en charge le coût de transport, de 
visa, d’hébergement, de repas (petit déjeuner et repas du soir) et les frais de santé (maladie ou accident)  pour son 
(sa) ou ses participant(e)s tout au long de sa formation. 
 

Bien vouloir préciser, pour chaque participant(e), dans la liste des formations ci-jointe, les modules qui 

intéressent votre société. 
 

 

Fait à _________________________________________, le ________________________________ 

 

Cachet de la Société     Signature
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MODULES DE FORMATION CHOISIS 

Bien vouloir indiquer votre choix par OUI ou NON 

Remplir  un formulaire par participant(e) 

 

Nom et Prénom du (de la) participant(e) :____________________________________________________  

Fonction : _______________________________________________________________________  

 
 

 
Modules Durée Titre du module de formation (thème) OUI/ 

NON 

Module 1 2 jours Méthodologie de conduite de réunions efficaces.  

Module 2 1,5 jour Peuples autochtones : évolution  des rapports entre 
populations autochtones « Pygmées » et Bantoues 

 

Module 3 1 jour Gestion documentaire : créer, structurer et suivre 
son système documentaire. 

 

Module 4 1,5 jour Service HSE en entreprise forestière : présentation 
des différentes composantes et son fonctionnement 
dans le contexte de certification. 

 

Module 5 1 jour Audits internes : mettre en œuvre et suivre ses 
audits internes. 

 

Module 6 1,5 jour Traçabilité (préparer le système de chaîne de 
contrôle de ses produits bois dans un contexte de 
certification). 

 

Module 7 ½ jour Suivi-évaluation d’une démarche interne de 
certification : du plan d’actions aux tableaux de 
bord. 

 

Module 8 2,5 jours Méthodologie de montage de petits projets en 
milieu rural. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


