B JEUNESSE ET
o " RECONSTRUCTION

Vos projets

Fiche d’inscription

Indiquer, par ordre de préférence, les chantiers sélectionnés (3 minimum).

Code

Nom

Dates

1*

2*

3*

Réservez pour moi un autre projet si tous les choix sont complets *

[ ] Oui [] Non

Vos dates de disponibilité * : Du

Vos Données Personnelles

A propos de vous

1 [ 2 1

Pl O e e e

Sexe * |:| M |:|

Né(e) le * ......... [, [ocoiiiiiin

=T G2 T Rl Y/ 1 20 == Y=

I = oSt o o PP

Nt ONAIIEE * ...t e e e e

Adresse permanente

0 (=TT

Code Postal * .......covvveiiiiiiiniinns

P Y S . e e e e e e e e e e
v Portable.

N TEl* e

010 = |

1070] 1 7= Yo B0 M U {0 T=T oo =T

* Les champs marqués d’'un astérisque sont obligatoires




Adresse actuelle

Y (=YY= T (0 =1
Code POStal ..o VI s

P Y S e e e e e e e e e

A CEtIE AArESSE JUSOU'AU ... ettt eit ittt ettt et et et et e et e et et et e e ea et e et et et e eea e e e ee e

Informations supplémentaires

Occupation * [ ] Eleve [ ] Etudiant [ ] Salarié
[ ] Chomeur [ ] Autre
Comment nous avez-vous connu ? * [ ] Ami [ ] Publicité
[ ] Média [ ]Internet
Allergies ou handicaps / besoins spécifiques * [ INon LJoui woeeeeie

Niveau de Langue

4 =trés bien 3 =bien 2 =compréhension 1 = notion

Langue 1% ....oooovveveeeeeeiie []4 []3 []2
LaNQUE 2 © c.vvvveeeeeeeeeeie e, [] 4 []3 []2
Langue 3@ ..o, |:| 4 |:| 3 |:|2

Activités précédentes, aptitudes particulieres ou expériences utiles

Pourguoi souhaitez-vous participer a un projet bénévole ? *

[]1
[]1
[]1

Please complete in English only. Not less than 3 lines, information sent to partner organisation

* Les champs marqués d’'un astérisque sont obligatoires

|:| Autre



Remarqgues sur les projets

Si vous souhaitez enchainer plusieurs chantiers, merci de 'indiquer dans le champ ci-dessous en précisant votre

ordre de préférence pour chaque période

Invitez vos Amis

Si vous faites partie d'un groupe, donnez les noms des autres membres du groupe

|:|J’accepte les conditions de participation de I'organisation qui m'accueillera sur son chantier. Je m’engage a obtenir

I'assurance médicale nécessaire pour la durée de mon voyage. *

Signature : Date :

Formulaire d'inscription a retourner a Jeunesse et Reconstruction, 10 rue de Trévise, 75009 Paris

N.B. : Nous traitons les demandes a réception du reglement des frais d’inscription.

* Les champs marqués d’'un astérisque sont obligatoires



