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Faculté de Médecine et des Sciences 

Biomédicales de l’Université de Yaoundé I 
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Contact 

 

Prof. PONDY Angèle Hermine 

Email: 

pondyangeleh@gmail.com 

Tél.: (+237) 677 03 08 92  

 

Organisation pratique 

Sponsoring/Partenariat 

 

    M. NTOMB Emmanuel 

email : emmanuelntomb@gmail.com  

Tél. :  

(+237) 696 26 71 61 

 

Coordonnées bancaires du R.F.S.P.P. 

2021  

 

Titulaire du compte : MDM CH CONGRES 

RFSP 2020 

Numéro de compte : 03031000116 

Code IBAN : CM 21 10033 05203 

03031000116 24 

 

 
 

            
 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

Faculté de Médecine et des 
Sciences Biomédicales – 

U.Y.1 

Médecins du Monde 

Suisse 

 

ACCORD DE PARRAINAGE 
 

 

Parlons aussi de mes souffrances. Soins palliatifs pédiatriques : briser les 
barrières socioculturelles 

 
Yaoundé, Palais des Congrès - jeudi 28 et vendredi 29 janvier 2021 

 

 

Réservation à retourner au Service communication : pondyangeleh@gmail.com   

 
 

Société   ..................................................................................................  
 

Adresse   ..................................................................................................  
 

Nom – Prénom   ..................................................................................................  

 
Fonction   ..................................................................................................  

 
Tél. direct   ..................................................................................................  

 

E-mail   ..................................................................................................  
 

 
Facture à envoyer à   .......................................................................................  

 

 
Courriers pratiques à envoyer à   .................................................................  

 
 

 
LE PARRAINAGE (cochez la case qui correspond à une ou plusieurs activité(s) que vous 

optez de parrainer, s’il vous plaît) 

 Activité  

Coût TTC 
 

En F.CFA En € 

 Atelier thématique _____________________________ …………. ………….. 

    

 Restauration __________________________________ …………. ………….. 

    

 Evénements du programme social et culturel ________ …………. ………….. 

    

 Votre propre événement _______________________ …………. ………….. 

 
 

 

 
Date  ___/____/20……                                         Signature 
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