CENTRE D' ACTION POUR LE DEVELOPPEMENT RURAL
A (CADR)

Pour lo developpement rural

FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION
Informations personnelles

PrENOMS & .t

Adresse complete aCtUIIe & .. ...

Téléphone fixe et (ou) mobile (séparé par untiret) : ..o,
1 - V| TR
Statut MatrimONIAL ... e
Date et lIeU 08 NAISSANCE : ......tie et
NALIONAIITE .o
N e (S o YT o Lo AP
OCCUPALION/PrOTESSION & ..,
Contact d'urgence (NOM et PRENOMS) & ... .ot
Contact d'urgence (NUMERO) & ... i e
Langue Parle Bt ECIIte & ... i
LaNQUE SECONUAITE: ... .ttt e e e e e e e e,

AULTES LANGUES © ..ottt et e,

Informations médicales:
- Végétarien .................
- Allergie (si oui précisez) ...................
- Problémes cardiaques ....................
- Problémes respiratoires ..................
- AULIES (VEUIIIEZ PIeCISEI) ...nintiiet ettt e snenre s
- Néant (rien pas de maladie particuliére) ....................

- AUtres INformation MEBAICAIES & ..o
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Informations sur la mission

Avez-vous eu des expériences passées dans le volontariat? < ................
Si oui veuillez préciser la nature de l'activité réalisée, le nom du pays, I’année, et la structure
d’accueil ?

Volet d’intervention (camp chantier/stage  d’initiation/Tourisme de  solidarité)
Domaines d’action CNOISIS : .......iuiuii i e
Durée de travail SOUNAItEE & ... .. ...t e,
NALUIES 0ES ACHIVITES & ...\ttt e e e e e e

Pourquoi souhaitez vous participer a cette mission ? ( a remplir obligatoirement ) :

Comment avez-VouS CONNU CAD R 2 & o e

Dispositions finales
Jatteste que je suis majeur(e), que les informations que j'ai données a mon sujet sont
entierement vraies, que mes aspirations correspondent dans I'essentiel a I'esprit de
I'association et que j'ai pris connaissance des conditions de participation et m'engage a les

respecter. Je m’engage a participer pleinement aux activités du projet.

Nom et prénoms & Signature
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