
 

Informations  Contact : 

M.  / Mme : Nom : ………………….……………………………….………………………………………………….……………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Adresse : .................................................................................................................................................  

Code Postal : ……….……. Ville : …………………………………..……………………. Pays : ………………………………………  

Tél. fixe : ………………………..……………………………. Tél. portable : …………………………………………….………………  

Date et lieu de naissance :………………………………….………………………………..……………….. Age : …………… ans  

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Carte d’identité n° : …………………………………………………………………………………………………………………………….  

Taille :         S          M          L          XL          XXL        (pour le T-Shirt Organisation)  

Permis de conduire :    Oui   /   Non        Numéro du permis (obligatoire) : …………………………….…………….  

Quelles langues étrangères pratiquez-vous ?  

-Anglais :  Oui   /  Non    -Espagnol :  Oui   /   Non     -Autre(s) : ……………………………………………….……………  

Etes-vous secouriste ?   Oui   /   Non              Si oui, êtes-vous : Volontaire ou Professionnel  

N° de Diplôme : ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..  

Autres informations ou compétences : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………….……………………………………………………………………………………………............. 

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

Je déclare que toutes les informations fournies ci-dessus sont exactes. 

 

Date : …………………………………………………………….             Signature : 


