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I. Identité de l’adhérant1
Nom __________________________________________________________________________
Prénom(s) ______________________________________________________________________
Sexe2             M   ( 



F   (
Date de naissance           Jour ______   Mois _________   Année ________
Nationalité ______________________________________________________________________
Téléphone (Domicile) _________________________ Portable _____________________________
Ville ___________________________________ BP ______________________________________
Pays _________________________________ Email _____________________________________
I. Personne à contacter en cas d’absence ou de nécessité

Nom et Prénom(s)  ________________________________ Lien de parenté __________________
Téléphone (Domicile) _________________________ Portable _____________________________
Email ___________________________________________________________________________
II. Maîtrise des langues 

Langue maternelle ________________________________
Langue de travail _________________________________
Autre(s) langue(s) _________________________________
Maîtrise de l’Anglais

	Langue 
	Lisez-vous
	Ecrivez-vous
	Parlez-vous

	
	Très bien
	Bien
	Passable
	Très bien
	bien
	Passable
	Très bien
	Bien
	Passable

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Vie associative

Etes-vous membre d’une association ou d’une Organisation Non Gouvernementale2 ?  

Oui       (      Non     ( 

Si oui dites laquelle en précisant votre rôle
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
IV. Informations générales

1. Etes-vous prêt à travailler dans un pays autre que votre pays d’origine2 ?  

Oui       (      Non     (
2. Avez-vous une quelconque affection médicale ou incapacité physique qui pourrait porter atteinte à votre travail ou aux voyages par avion2 ?

Oui       (      Non     ( 

3. Donnez-vous l’autorisation à Development Assistance Group d’envoyer une copie de ce formulaire à d’autres organismes sans en référer à vous2 ?                 

Oui       (      Non     (
V. Références

Donnez le nom et l’adresse de trois personnes n’ayant avec vous aucun lien de parenté et connaissant votre moralité

	Nom complet
	Adresse complète
	Profession et numéro de Téléphone

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Prière de retourner ce formulaire à :

Development Assistance Group

05 BP 942 Lomé - TOGO

Tél: (+228) 242 2696 / 954 4200
E-mail: devassistansce@yahoo.com
Site web : www.developmentassistancegroup.yolasite.com

Je certifie que les déclarations ci-dessus et les réponses aux questions posées, sont exactes.
Date ……………………………………………………..                                                  Signature ………………………………

____________________________________
1 Joindre un CV et une copie du certificat de nationalité

2 Cocher la case qui convient
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