
 

BULLETIN D’ABONNEMENT 

 
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………….......................................................................................................... 
 
 
Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date :                                                                    Signature : 
 

Bulletin et signature à retourner avec votre paiement à: 
Association pour la Promotion de l’Arbitrage en Afrique 

BP: 4683 Yaoundé (Nlongkak) – Cameroun 

Tél/Fax: (+237) 22 21 92 73 

E-mail: apam.afrique@yahoo.fr 


