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IDENTIFICATION PERSONNELLE

LA 2 Y - 2 1 - S Nom de jeune fille (S/ MAri€e)............oeereveeveevrrrrr
Etat civil : célibatairel] Marié(e) U Divorcé(e) 0 En coup/eD veuf (ve) U AUFPES e
Sexe: £ MU Date de naissance -......... J........... - R — Pays dorigine.................. Pays de provenance ...................
NUMEPO CNI 0U PASSEPOLT ... e ErmQU] oo e e

AAGIPESSE ..o et et e e e A £ 8 1 e 11 e R 1 £ e 1 e e 1 e e e

INFORMATIONS ETUDES OU PROFESSION

S/ Ftudiant(e) :
Ftablissement dFtudes : URIVEPSITE, FACUITE, ECOIE, TNSTITUTF oottt eee e e eeeeee e eeseeseeseseees e eeseeseeseeseeseeesesseseesesesesseseasessseneeeeeseeseereaseeeerseereen
Année détudes : ... Niveau d'études ............. o
57 DIPIOHIE(E) ¢ DIPIOME. sosrripssirsmmimsmvsssomsimmmsssisssmsmgmsmvsssssos s s soomsss s wsss s 55948303 SRS S5 3V 380 27 T Lo S ——
INFORMATIONS STAGES/MISSIONS/CHANTIERS

Missions [ ] Stage conventionné ] Stage non conventionné [] Camp chantier ]
Date darrivé......./....../...... Date de Départ: ..../..../ ... Durée de la miSSion/StAGe /CRANTIEL ..o ossssirssssss e msrse oo
COMPAGNIE AELTEINE ................ccoooooo e e e oo VOI AUMER Q... Heure darrivée ... Hoa min

Période dactivité : stage/mission mi-temps (matin ou soir) L1 plein temps (matin et soir) : []
Premier voyage en Afrigue 2 Oui ou Non , si 10N QUE! PAYS QATTIGUE ...............oooooooeeeereee e e s e
Expérience dans [AUMANITAITE ....................ooo.ccoeeoeoreeeeeeeeeeereee e

NATURE DE STAGES/MISSIONS/CHANTIERS
Soins infirmiers COrthophonier Kinésithérapier Sage-femmen Médecinen Psychologiem Psychomotricitér Education spécialisée cNutritiono
Aide-soignant Ergothérapiecs Promotion/Education a la Santéts Sensibilisation Santé publigue soutien scolaire ) Suivi et évaluation scolaire
pré-enseignant ou pré-instituteur(trice) o Animations socioculturelles éducativest Secourismet Rénovation ou construction dinfrastructurest
informatiguety web masterc Infographiet Musiguets Ecologiety Rédaction de projetty Etude de projet Missions de Formation 0 Mission de
solidarité Internationalec) Partenariatc: Enseignementt Agriculturet reboisement Dons de matériels 0 Communications (journalisme efc....)0

Y o A

INFORMATIONS SANTE-ALIMENTATION

INFORMATIONS PERSONNE A PREVENIR

Personne de référence d contacter en cas d'urgence : Nom =101 () P —
Adresse:

ENGAGEMENT A PARTIR AVEC PIEDS D'AFRIQUE
Je m'engage par le remplissage de cette fiche d'inscription d partir en Afrigue précisément au Togo avec ['Association Humanitaire des
Promoteurs et Initiateurs de [Education, du Développement et de la Santé dAfrigue "PIEDS D'AFRIQUE dans le cadre de mon projet
humanitaire en (Nature du projet) qui se déroulera du ......... Hsseszel s o [T — VI — Je demande a
PIEDS D'AFRIQUE de faire toutes les démarches administratives et matérielles nécessaire pour [organisation dudit projet.
Je mengage de disposer des assurances (maladies, rapatriement, ) nécessaires pour ma santé et sécurité durant mon séjour au Togo.

Nom et Prénom(s) :

Signature précédée de « Ju et approuvé » :




