‘?}FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION A UNE MISSION DE VOLONTARIAT

=1
3 e ATEUILLEZ REMPLIR EN LETTRES CAPITALES ET REPONDRE A TOUTES LES QUESTIONS PUIS ENVOYER
SOUS FORMAT WORD OU PDF AU COURRIEL SUIVANT : animsolidaire@gmail.com

1. Nom : Prénom: 0 Masculin [J Féminin
Adresse complete actuelle : Adresse permanente (si différente) :
Téléphone (Fixe): Téléphone (Mobile):
Email: Statut matrimonial :

2. Date et lieu de naissance :
Nationalité :
Occupation/Profession:

3. Personne a contacter en cas d'urgence :

Coordonnées compleétes :

4. Langues parlées et écrites: 5. Remarques personnelles sur votre état santé : (allergies,
maladies chroniques, régime alimentaire spécial...)
Treés bien :
Un peu:

6. Avez-vous déja participé a une action de volontariat ou de bénévolat? Si Qui, merci de décrire votre expérience en
quelques lignes (pays, date, durée, nature des activités réalisées ...) rajouter des lignes

Comment avez-vous connu I’association « Anim’Solidaire» ?

7. Type de stage choisi (plusieurs choix sont possibles, dans ce cas merci de les noter par ordre de préférence) : rajouter
lignes au tableau

O Encadrement sportif [ Soins animaliers O Service vétérinaire [0 Enseignement de langues O Artisanat
Africain/cuisine Africaine [0 Tourisme solidaire & éco volontariat [0 Encadrement & Animation socio-éducative avec des
enfants au sein d'un orphelinat O Soutien scolaire aux enfants (cours de vacances) O Sensibilisation
environnementale/reboisement O Construction d’infrastructures O Autres domaines

Pays Type de mission choisi Période de disponibilité et durée
souhaitée pour la mission

8. Si je n’ai choisi qu'un projet et que celui-ci est complet, j’accepte d’étre orienté sur une autre mission similaire 8 mon
choix initial (méme projet mais site voire pays différent par exemple) [ OUI O NON

9. Pourquoi souhaitez vous participez a une mission de volontariat en Afrique ? :

J'atteste que les informations que j'ai données a mon sujet sont entiérement vraies, que mes aspirations correspondent
dans l'essentiel a 1'esprit de 1'association et que j'ai pris connaissance des conditions de participation que je m’engage a

respecter. Je m’engage également a obtenir ’assurance médicale nécessaire pour la durée du voyage et a participer
pleinement aux activités du projet.

.............................. Signature :




