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(Merci de la compléter et cochez les cases correspondantes) 

 

 Identité du volontaire 

Civilité :  Mr   Mme            Mlle 

Nom patronymique :  ...........................................................................................  

Nom marital :  ....................................................................................................  

Prénom(s) : .......................................................................................................  

Date de naissance : ……………………….. Age : …………  Lieu de naissance : ……………………………. 

 

 Coordonnées  

Adresse géographique : ........................................................................................  

 ........................................................................................................................  

Boite Postale : ………………………  Code postal : …………………… Commune : …………………………. 

Tél. domicile : (689) ........................ Tél. Portable : (689) .......................................  

Adresse mail : ....................................................................................................  

 

 Situation familiale 

 Célibataire  Divorcé    Marié           Union libre (concubinage) 

Nombre d’enfants à charge :  ……….. 

 

 Régime social 

 

N° DN : ………………………..              RSPF            RNS 

 

 Niveau d’études 

• Dernière classe fréquentée : ………………………………… 

• Diplômes obtenus :      CAP         BEP         DNB         BAC 

• Diplômes universitaires :          BAC +2           BAC +3 

 

* Autre diplôme non scolaire :    BAFA                BAFD              PSC1           

 

 Situation professionnelle à la signature du contrat d’engagement  

 Demandeur  Étudiant                 Salarié              Inactif 

 

Si tu es étudiant, nom de l’établissement : ……………………………………………  

 

 Moyen de locomotion 

As-tu un moyen de locomotion ? :   Oui         Non 
As-tu ton permis ? :  Oui          Non         
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 Si oui, lequel : ………………………………………………………………...                  

 

 Santé 

Groupe sanguin : ..............................  

Porte :  Des lunettes -  Des appareils auditives -  Autre :..................................  

Je suis :  Asthmatique -  Diabétique -  Épileptique - -  Autre : ........................  

Allergie(s) : ........................................................................................................  

 

 Autre 

Taille de t-shirt :  S -  M -  L -  XL -  2XL -  3XL –  Autre :  ..................  

 

 

 

                          A………………….  le ………………. 

 

SIGNATURE À L’INTERIEUR 

MERCI DE NE PAS DEPASSER LE CADRE 


