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Nom : ....................................  Prénom : ..........................
Age : ...........    Sexe : ........................

Adresse : ............................................................................... 
Code postal : ...........  Ville : .................................... 

Téléphone Domicile : ............................................. 
                Portable : .............................................

Email : .............................................

Profession : .............................................
Formation Professionnelle : .............................................   
Diplôme(s) obtenu(s) : ......................................................................................
.......................................................................................................................

Langues parlées : .............................................................................................

Compétences particulières :
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

Êtes-vous membre d’une association ? 
 Oui    Non  

Si oui, laquelle et de quel type ? 
 • nom de l’association : .............................................
 • Type : .............................................

Êtes-vous déjà parti(e) :
 • en Afrique ?           Oui              Non  
 • au Togo ?   Oui              Non   

Si oui, pour quelles raisons et dans quel cadre ?
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

photo 
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Avez-vous déjà participé à une mission humanitaire ?
   Oui    Non  

Si oui, quel(s) type(s), avec quelle(s) association(s), dans quelle(s) région(s) ou pays ?
 • Association(s) : ................................................................................
 • Région(s) :................................................................................
 • Pays : ................................................................................

Avez-vous déjà eu une expérience de vie en communauté :
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

Quelles sont vos attentes par rapport à l’association APIS-TOGO et la mission que 
vous souhaitez réaliser :
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

Quelles sont vos motivations de participation à une mission avec APIS-TOGO ? (bref 
résumé, vous avez la lettre de motivation pour vous exprimez plus amplement)
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
....................................................................................................................... 
       
Etes-vous intéressé(e) par la participation d’organisation d’événement(s) afin de col-
lecter des fonds, du matériel scolaire, des médicaments ou autres, au cours de l’an-
née.
 Oui    Non  

Si oui, de quel(s) type(s) et quelle(s) manière(s) ? 
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

Comment avez-vous connu APIS-TOGO ? 
...................................................................................................... 
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 Prière de joindre à ce formulaire les pièces ci-dessous afin de compléter votre 
dossier d’inscription:
 • Curriculum vitae  
 • Lettre de motivation
 • Extrait de casier judiciaire (document accessible sur internet :   
www.cjn.justice.gouv.fr , téléphone : 02 51 89 89 51 pour plus d’informations)
 • Chèque de 200 € libellé à l’ordre : ‘APIS-TOGO’ couvrant vos frais sur 
place (logement, nourriture, transports aéroport / village aller retour)
 • Lire et signez le document  ‘‘Conditions Générales pendant les Missions’’

 Envoyez le dossier complet,  constitué des 3 pièces ci-dessus et de ce formulaire 
à l’adresse suivante : 

Mr Cyril BOUTROU
Quartier Bayard Bat 045 
55430 BELLEVILLE / MEUSE.
FRANCE

 L’équipe d’APIS TOGO vous remercie de l’intérêt que vous portez à notre associa-
tion et reste à votre disposition. Nous nous engageons à vous répondre dans les plus 
brefs délais. 

 Cordialement, 

        
         l’ équipe d’APIS–TOGO


