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 FICHE DE
VOLONTAIRE INTERNATIONAL 

AMI(E) Nº ___________ (remplie par AMI)


	Joindre

2
Photos



IDENTITÉ

Nom[image: image1.wmf]


Date de Naissance [image: image2.wmf]


Sexe:  [image: image3.wmf]

  Lieu de Naissance[image: image4.wmf]


Nationalité [image: image5.wmf]

 Nationalité d’origine [image: image6.wmf]


Nom du Père[image: image7.wmf]

 Nationalité [image: image8.wmf]


Nom de la Mère [image: image9.wmf]

 Nationalité [image: image10.wmf]


Adresse[image: image11.wmf]


Ville [image: image12.wmf]

 Code Postal [image: image13.wmf]


Tel. [image: image14.wmf]

 Portable [image: image15.wmf]

 E-mail [image: image16.wmf]


Carte d’Identitè Nº[image: image17.wmf]

   Date [image: image18.wmf]

Date d’Expiration [image: image19.wmf]


Passeport Nº     . [image: image20.wmf]

   Date [image: image21.wmf]

 Date d’Expiration [image: image22.wmf]


Fiscal Nº[image: image23.wmf]

                       État Civil [image: image24.wmf]

Nº d’Enfants  [image: image25.wmf]


Études / Formation
Profession[image: image26.wmf]

Specialité[image: image27.wmf]


Lieu de travail actuel [image: image28.wmf]

Tel[image: image29.wmf]

  Service[image: image30.wmf]


Horaire[image: image31.wmf]


Expérience en Médicine Tropical? [image: image32.wmf]


Expérience dans les pays en développement? Lesquelles ? [image: image33.wmf]


Objectifs? 

Travail  FORMCHECKBOX 


 Loisir  FORMCHECKBOX 
 

Volontariat  FORMCHECKBOX 

Connaissances Linguistique:
Langue maternelle [image: image34.wmf]

 Portugais  FORMCHECKBOX 
  Anglais  FORMCHECKBOX 
  Espagnol  FORMCHECKBOX 
  Allemande  FORMCHECKBOX 

    Autres:  FORMCHECKBOX 
[image: image35.wmf]


Connaissance informatique:  Expert   FORMCHECKBOX 
    Intermédiaire   FORMCHECKBOX 
 
Limité  FORMCHECKBOX 

Permis de Conduire? Oui   FORMCHECKBOX 
 
Non   FORMCHECKBOX 
       

  Motocycle?    Yes   FORMCHECKBOX 
 
No   FORMCHECKBOX 

DISPONIBILITÉ

Êtes vous décidé(e) à partir en Mission, pour combien de mois?? 3 mois   FORMCHECKBOX 
  6 mois  FORMCHECKBOX 
  12 mois  FORMCHECKBOX 
 
Posez-vous des restrictions? (Ex. pays en conflits) [image: image36.wmf]


Voulez vous coopérer comme Volontaire National? disponibilités? [image: image37.wmf]


Comment vous avez rencontré AMY? Internet  FORMCHECKBOX 
   Amis  FORMCHECKBOX 
      Volontaires  FORMCHECKBOX 
     Médias  FORMCHECKBOX 
     Autre  FORMCHECKBOX 
 [image: image38.wmf]


Pourquois AMI? [image: image39.wmf]


[image: image40.wmf]


s'il vous plaît joindre de copies:
Certificat de qualification professionnelle  FORMCHECKBOX 
, CV (1-2 pgs. A4)  FORMCHECKBOX 
 Numéro d'identification fiscale et de passeport (si disponible) FORMCHECKBOX 

___________________,   _____/_____/_____

Signature: _________________________________________
Selon  la loi n º 67/98 du 26 Octobre qui approuve la loi de la protection des données, toutes les données personnelles qui sont obtenues en remplissant ce formulaire, ils seront introduits dans un fichier informatique de la responsabilité de la Fondation AMI et ils sont destinés à être utilisés exclusivement pour envoyer des informations par courrier, email ou sms. Il sera garanti le droit d'accès, de rectification et de suppression des données, vous pouvez exercer ce droit en persone ou par écrit à la  Rua José do Patrocinio, n º 49, 1959-003 Lisbonne. Si vous n'acceptez pas que vos données soient traitées et stockées, cochez ici FORMCHECKBOX 
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