
APPLICATION FOR PRINTING
Envoyer votre fiche d'Inscription à:
Send the application form to:

M.J.D.R
Service d'Inscription
Adidogomé, rue 306 B.P. 2664 Lomé -Togo
Tél. : (228) 2230 0187 / (228)9124 5200
Email: ongmjdr@gmail.com

info@mjdrtogo.net

NOM/family name -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PRENOMS/surname -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATE ET LIEU DE NAISSANCE/ date of birth -----------------/-------------/------------ A/at------------------------

SEXE ------------------------------------------- NATIONALITE-------------------------------------------------------------

PROFESSION ----------------------------------------- N° DE PASSEPORT-----------------------------------------------

ADRESSE/address--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pays --------------------------------------------------- Ville --------------------------------------------------------------------

Tél ---------------------------------------- Fax----------------------------------- Email----------------------------------------

LANGUES CONNUES  1) ------------------------------------------------------- 2) ----------------------------------------

PERSONNES A PREVENIR  EN CAS D’ACCIDENT :

1°) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2°) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU MJDR ? ----------------------------------------------------------------------------

QUEL STAGE CHOISISSEZ-VOUS ? ------------------------------------------------------------------------------------

THEME DU STAGE: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------

DUREE ------------------------ Du -----/----/20-------- Au -----/-----/20--------- à ---------------------------------------

POURQUOI CE CHOIX ? ----------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AVEZ- VOUS DEJA FAIT UN CHANTIER ? ---------------------------------------------------------------------------

OU ET AVEC QUELLE ASSOCIATION ?--------------------------------------------------------------------------------

ENGAGEMENT : J’accepte les conditions de participation au stage de formations et les règlements de
MJDR et fournir un rapport personnel à l’Organisation à la fin du stage.

DATE ET SIGNATURE ------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

FICHE D'INSCRIPTION AU STAGE

PHOTO


