
 
Centre d’Action pour le Développement Rural 

Siège social : Kouma Konda – BP : 462 Kpalimé/Togo. Tel: (228) 91 83 80 40 /91 93 88 50                                                                                             
Email: cadr.2011@yahoo.com/ongcadr@gmail.com/max_evenunye@yahoo.fr 

Page facebook: https://www.facebook.com/cadr2010/?ref=bookmarks 

N° de récépissé: 0323/MATDCL-SG-DLPAP-DOCA ; Accord Programme : N° 652/MPD/2016 
« Statut consultatif spécial » auprès de l’ECOSOC (ONU) 

 

 

 
FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION 

Informations personnelles 

Nom : ……………………………………………………… 

Prénoms : ………………………………………………….. 

Adresse complète actuelle : …………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Adresse permanente (si différent) : …………………………………………………………... 

Sexe : Masculin ………. Féminin ……….  

Téléphone fixe et (ou) mobile (séparé par un tiret) : ………………………………………....... 

E-mail : …………………………………………………………………………………………. 

Statut matrimonial: ……………………………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………… 

Nationalité : …………………………………………………………………………………….. 

N° de passeport : ……………………………………………………………………………….. 

Occupation/profession : ………………………………………………………………………... 

Contact d'urgence (NOM et PRENOMS) : ……………………………………………………. 

Contact d'urgence (NUMERO) : ………………………………………………………………. 

Langue parlé et écrite : …………...…………………………………………………………….. 

Langue secondaire: …………………………………………………………………………….. 

Autres Langues : ……………………………………………………………………………….. 

 

Informations médicales: 

- Végétarien …………….. 

- Allergie (si oui précisez) ………………. 

- Problèmes cardiaques ……………….. 

- Problèmes respiratoires ……………… 

- Autres (veuillez préciser) ………………................................................................................... 

- Néant (rien pas de maladie particulière) ……………….. 

- Autres information médicales : ………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 
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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, l’année, et la structure 

d’accueil ? : 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Volet d’intervention (camp chantier/stage d’initiation/Tourisme de solidarité) 

…………………… ………….………………………………………………………………… 

Domaines d’action choisis : ………………………………………………………………….. 

Durée de travail souhaitée : ………………………………………………………………….. 

Natures des activités : ………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Résultats attendus : 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Indicateurs de succès : 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Comment avez-vous connu CADR ? : ……………………………………………………….. 

 

Dispositions finales 

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 

l'association et que j'ai pris connaissance des conditions de participation et m'engage à les 

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

 

Fait à …………………………, le ……………………...... 20 

 

 

Nom et prénoms & Signature 


