En foi da quoi les soussignes, diment auicrisés, ont apposé leur signafure au présent Plan d'Action du

Programme de Pays, ce jour, - & Cuagadougou, Burking Faso.
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Paur k2 Gouvernement du Burkina Faso Pour le Programme des Nafions Unies pour le
Développement [Burkina Faso]
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Titg:  Ministre des Finances el du Budget  Titre!  Représentant Resident

Fait en 6 exemplaires
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