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SIGNATURE DU CANDIDAT
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Je certifie sur ’honneur ’exactitude des informations et m’engage a me soumettre au
reglement de CLAP IVOIRE 2024.

A retourner a la direction de CLAP IVOIRE a l’adresse suivante : BPV 39 Abidjan, Cocody — Angré
7éme tranche rue L183, Abidjan Céte d’lvoire en méme temps que le vidéogramme.

Contacts : 27205222 61/01 03 38 62 15/ E-mail : clapivoire@yahoo.fr

NB : veuillez consulter le reglement genéeral de clap ivoire 2024 avant tout depot.

Fait a Abidjan le ....................
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