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Service Questions Réponses
Formulaire de demande d’information


N° & date d’inscription (1)  …………………………………..

Sujet précis (décrire de façon détaillée la nature de l’information recherchée)
………………………………………………………………………………………………….

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

Mots clés essentiels : ……………………………………………………..

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

Niveau des informations souhaitées :

Elémentaire

 FORMCHECKBOX 



     avancé 
  FORMCHECKBOX 

          

Période couverte par le sujet : ……………………………………………………………..

Langue(s) dans laquelle vous souhaitez recevoir les informations :

Français     FORMCHECKBOX 
   
    Anglais     FORMCHECKBOX 
           Espagnol    FORMCHECKBOX 
  
    

Autres……………………………………………………….

Organismes déjà consultés………………………………………………………………….

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

Informations déjà recueillies :......................................................................................

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

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

Motif de la demande :
Usage personnel 


 FORMCHECKBOX 


Production agricole

 FORMCHECKBOX 

Information sur les marchés
 FORMCHECKBOX 


Elaboration de politiques 
 FORMCHECKBOX 

Education communautaire

 FORMCHECKBOX 


Pédagogie/cours

 FORMCHECKBOX 

Recherche 



 FORMCHECKBOX 


Autre ……………….
 (1) Réservé à l’administration du SQR-CNRA

Vous êtes : 
Producteur
 FORMCHECKBOX 

Vulgarisateur   FORMCHECKBOX 

Chercheur
 FORMCHECKBOX 

Etudiant
  FORMCHECKBOX 

Enseignant
 FORMCHECKBOX 

Planificateur
   FORMCHECKBOX 

Décideur
 FORMCHECKBOX 

Bibliothécaire  FORMCHECKBOX 

Autre …………………………………………………….

Délai de réponse souhaité : …………………………………………………………….
Comment vous joindre :

Nom :…………………………………………………………………………………………..

Pénom :……………………………………………………………………………………

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

Tél :……………………… Fax : ………………………E-mail………………………….…

Comment voulez-vous recevoir la réponse :
Courrier postal  
 FORMCHECKBOX 


E-mail


 FORMCHECKBOX 


                          

Fax  


 FORMCHECKBOX 
 

En main propre 
 FORMCHECKBOX 



Mode de règlement :   
Chèque     
 FORMCHECKBOX 
  
Virement bancaire 
 FORMCHECKBOX 

Mandat  
 FORMCHECKBOX 
 
Autres


 FORMCHECKBOX 

Précisez :……………………..

Merci de retourner ce questionnaire à :

Service Questions réponses CNRA

Km 17, route de Dabou

01  BP  1740  ABIDJAN  01

Tél. (225) 23 47 24 24 – Fax : (225) 23 47 24 11

Email : info.sqr@cnra.ci  Site web : www.cnra.ci
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