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    PHOTO 

FICHE D’INSCRIPTION 

Questionnaire aux personnes désireuses de participer à nos activités 

Vous êtes priés de bien vouloir répondre aux questions qui suivent et vite renvoyer la présente fiche portant les 

informations pour confirmer votre participation. 

Nom :……………………………………     Prénoms :……………………………………………………………………………….. 

Sexe :…………………………………… Date et Lieu de naissance :……………………………………………………………… 

Nationalité :…………………………….. Profession :……………………………………………………………………………… 

Religion :……………………………….. Pratiquante ?  Oui     Non    

N° de Passeport :……………………….. Délivré à…………………………………….le………/………/ 20  

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

QUESTIONS 

Comment avez-vous connu ADS-Togo ? ……………………………………………………………………………………………... 

Comment comprenez-vous son travail et ses actions ? ……………………………………………………………………………….. 

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

Etes-vous membres d’une organisation ? (avec adresse) ……………………………………………………………………………... 

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

Comment comprenez-vous l’échange culturel ? ………………………………………………………………………………………. 

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

Comment comprenez-vous le développement à travers l’activité que vous choisissez ? …………………………………………....... 

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

Engagement 

Je m’engage par ma signature à participer aux activités d’ADS-Togo durant la période : 

Du……………………………………………. Au…………………………………………………………………………………….. 

Ou du………………………………………… au……………………………………………………………………………………... 

A respecter ses structures de travail, assumer les tâches qui me seront confiées, et promets travailler sérieusement pour la bonne 

marche des activités. 

Le/La volontaire 

Nom et Prénoms :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Signé le :……………………………………….. À …………………………………………………………………………………... 

 

Signature du volontaire                           Signature du Président d’ADS-Togo 
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