Dénomination de la Structure :
Dénomination du Promoteur :
Contact :

TYPE DE STRUCTURE :
Orphelinat [ Pouponniére L1  Centre d’accueil et d’hébergement []

Centre d’accueil et d’hébergement spécialisé[ | Centre de prise en charge spécialisée [ ]
Centres de Protection de la Petite Enfance [_1Créche [
Garderie ou halte-garderie [ ]

Institution de Formation et d’Education de la Femme [ ]

Abidjan, le
A

Madame le Ministre de la Femme,
de la Femme et ’Enfant

-ABIDJAN-

Objet : Demande d’agrément

Madame le Ministre,

J’ai 'honneur de solliciter de votre haute bienveillance I'obtention d’'un agrément pour le
compte de la structure ci-dessus dénommee.

Je joins a ma demande les pieéces administratives afférentes.

Je vous prie d’agréer, Madame le Ministre, I'expression de ma haute considération.

L’intéressé
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