	VEUILLEZ REMPLIR EN LETTRE CAPITALE ET REPONDRE A TOUTES LES QUESTIONS  PUIS L’ENVOYER SOUS FORMAT (WORD OU PDF) AU COURRIEL SUIVANT : sos_betogo@yahoo.fr

	
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION
AU STAGE
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	METTRE UNE PHOTO
RECENTE



	NOM DE FAMILLE

	PRENOM

	AUTRES PRENOMS
	ADRESSE COMPLETE ACTUELLE 



	2. DATE DE NAISSANCE
	3. LIEUX DE NAISSANCE
	4.NATIONALITE 

	5. NATIONALITE ACTUELLE

	6. SEXE
 Masculin
               Féminin

	7. E-MAIL

	8. AGE

	9. SITUATION MATRIMONIALE
CELIBATAIRE             MARRIER      SEPARE (E)         VEUF (VE)     
 DIVORCE  

	10.  ADRESSE PERMANENTE 

	12.  ADRESSE COMPLETE ACTUELLE 

	13. NUMERO DE TELEPHONE FIX

NUMERO DE FAX 

	
	[bookmark: Text17]
	14. NUMERO DE TELEPHONE MOBILE
                                         
   NUMERO DE FAX  

	15.   VEUILLEZ DONNER DES RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE – DONNEZ LES INFORMATIONS SUIVANTES

	
NOM ET PRENOM 
	
DATE DE NAISSANCE
	
LIEN PARENTE
	ADRESSE POSTALE
	
NUMERO DE TELEPHONE
	
E-MAIL

	
	
	
	
	
	

	 
16. DETAILS DU  PASSEPORT

	NO.
     
	DELIVRE PAR
     
	DELIVRE LE
     
	DELAIS DE VALIDITE
     
	

	17. VOTRE PROGRAMME DE VOLONTARIAT 

 STAGES

 CAMPS CHANTIERS     
 CONSTRUCTION   ENVIRONNEMENT  RENOVATION  ARTISANAT   SOUTIEN SCOLAIRE      
  ANIMATION               SOCIAL      IST/VIH/SIDA  
[bookmark: _GoBack] AUTRES DOMAINES (A PRECISER)


	J’AIMERAIS PARTIR POUR ETRE VOLONTAIRE POUR UNE DUREE DE :
	DATE POSSIBLE DE DEPART
	 DESTINATION(PAYS D’ACCUEIL)

	 2    SEMAINES                                           
	
	

	 3   SEMAINES                  
	
	

	4   SEMAINES                  
     AUTRES DUREES     
	
	

	 18.  VEUILLEZ INDIQUER LES REMARQUES PERSONNELLES SUR VOTRE ETAT DE SANTE

[bookmark: Check20][bookmark: Check21]|_| ALLERGIE                       |_| ASMATIQUE                       |_| OPERATION   RECENTE           |_| PROBLEME  PSYCHIATRIQUE                |_|  VEGETARIEN (E)         |_| AUTRES 
  
SPECIFIER SI VOUS SOUFFREZ DE L’UNE DE CES MALADIES OU AUTRE:      

VOUS DEVEZ DANS CE CAS PRESENTER UN CERTIFICAT D’APTITUDE SIGNE PAR VOTRE DOCTEUR


	[bookmark: Text44]19. LANGUES PARLEES.  QUELLE EST VOTRE LANGUE MATERNELLE?        

	
	LU
	ECRIT
	PARLER
	COMPRIS

	AUTRES LANGUES
	FACILEMENT
	DIFFICILEMENT
	FACILEMENT
	DIFFICILEMENT
	COURANMENT
	PAS COURANMENT
	FACILEMENT
	DIFFICILEMENT

	
	|_|
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	UN BON NIVEAU DE FRANCAIS EST IMPORTANT POUR LA PARTICIPATION AU PROGRAMME, MAIS A DEFAUT DE CELA UN NIVEAU EN ANGLAIS EST ACCEPTE

	20. EDUCATION.  DONNEZ TOUS LES DETAILS POSSIBLES - N.B. VEUILLEZ DONNER LE NOM EXACT DE VOTRE INSTITUTION, L’ECOLE, LE LYCEE OU  L’UNIVERSITE DE FORMATION ET VOTRE NIVEAU D’ETUDE.

	A. UNIVERSITE OU EQUIVALENT
	
	
	

	NOM, VILLE ET PAYS
	ANNEE DE FORMATION
	NIVEAU ET DIPLOME ACADEMIQUE
	FILIERE OU DOMAINE D’ETUDE

	
	DE
	A
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	[bookmark: Text71]     
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	[bookmark: Text68]     
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	B. AUTRES ECOLE OU AUTRE FORMATIONS (EX: LYCEE, ECOLE TECHNIQUE OR    APPRENTISSAGE)


	NOM, VILLE ET PAYS

	TYPE
	ANNE DE FORMATION
	CERTIFICAT OU DIPLOME OB TENU

	
	
	DE
	  A
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: Text83][bookmark: Text88]     
	[bookmark: Text86]     
	[bookmark: Text92]     
	[bookmark: Text89]     
	[bookmark: Text97]     
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	21. EMPLOI: INSERER LE RECENT EMPLOI OU JOB OBTENU 

	De
	A
	
	POSTE OCCUPE EN TANT QU’EMPLOYER

	 MOIS/ANNEE
	MOIS/ANNEE
	

	


	NOM DE L’EMPLOYEUR: 

	TYPE DE BUSINESS: 

	
	NOMBRE D’EMPLOYERS QUE VOUS AVEZ SUPERVISER

	RAISON DE DEPART-S’IL Y EN A:
[bookmark: Text115]     

	22. EXPLIQUER POURQUOI VOUS VOULEZ PARTIR POUR ETRE VOLONTAIRE 

	


	23. SI VOUS AVEZ DEJA DES EXPERIENCES DANS LE DOMAINE DU VOLONTARIAT, VEUILLEZ SPECIFIER: LE LIEU, L’ANNEE, LE PAYS, LA NATURE DU PROJET ETC…


	24. QUELS SONT LES APTITUDES PERSONNELLES ET PROFESIONNELLES QUE VOUS AVEZ  ET QUI SELON VOUS PEUVENT ETRE BENEFIQUE POUR LE PROJET ? 

	



	25. LES FRAIS DE PARTICIPATION SERVIRONT A FINANCER UNE PARTIE DU PROJET (MATERIELS), VOTRE ACCEUIL A L’AEROPORT, VOTRE HEBERGEMENT,VOTRE RESTAURATION PENDANT LA DUREE DU CHANTIER,VOTRE  TRANSPORT ALLER ET RETOUR DU CHANTIER ET UNE PARTIE VA A GESTION DE L’ASSOCIATION: LOYER, TELEPHONE, ELCTRICITE,FAX, INTERNET, TRANSPORT ET FORMATION AU TOGO, SUIVI DES PROJETS EN COURS ET FINANCEMENT DES PROJETS A VENIR TEL QUE :  CONSTRCUTION DE LOGEMENTS POUR LES VOLONTAIRES,   LE BILLET D’AVION ALLER-RETOUR/VISA/VACCINATION/EXCURSIONS ET AUTRE CONSSOMMABLES PERSONNELLES A VOTRE CHARGE ET PAS INCLUENT DANS LES FRAIS DE PARTICIAPTION AU PROJET

	26.  J'atteste que je suis majeur(e), que les informations que j'ai données à mon sujet sont entièrement vraies, que mes aspirations correspondent dans l'essentiel à l'esprit de la « SOS Bien-être-Togo » et que j'ai pris connaissance des conditions de participation et m'engage à les respecter. Je m’engage à obtenir l’assurance médicale nécessaire pour la durée du voyage, de participer pleinement aux activités du projet.


      DATE:                                                                                                                  SIGNATURE:                                           

POUR RESERVER UNE PLACE POUR LE STAGE, VEUILLEZ ENVOYER UNE COPIE DE VOTRE FICHE D’INSCRIPTION DUEMENT REMPLIE PAR MAIL 

SOS BIEN-ETRE-TOGO
s/c 08BP : 8203 Lomé –Togo
NUMERO DE TELEPHONE : (+228) 99 44 11 05/90 70 56 32/99 47 07 32
E-MAIL : sos_betogo@yahoo.fr


	
N.B DANS LE CAS OU MON IMAGE APPARAIT DANS LES PHOTOS DE SOS BIEN-ETRE-TOGO, J’ACCEPTE  QU’ELLE SOIT UTILISEE DANS LES INFORMATIONS /SUR LE SITE WEB/DANS LES DOCUMENTS DE SOS BIEN-ETRE Togo ET  SES PARTENAIRES

MERCI, ET A BIENTÔT
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