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NOo*:

Date de réception*:
= a compléter par Missio)
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MISSIO

Tu es intéressé(e) par une expérience interculturelle en Afrique — au BURKINA FASO -

! Tu connais la maniére de travailler et les possibilités qu’offre Missio ? Si tu désires
commencer concréetement ta formation avec Missio, tu peux remplir ce formulaire de
candidature. Il est important de répondre a toutes les questions et de le renvoyer a :

Missio asbl
Service des Jeunes

Bd du Souverain, 199
1160 Bruxelles

ou par courriel a :

jeunes @missio.be

Nous reprendrons contact avec toi pour un échange plus approfondi.

PHOTO
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FORMATION

Diplomes obtenus :

Etudes en cours :

Connaissance des langues : Préciser a chaque fois passif (p) et/ou actif (a)
DIVERS

Quels sont tes loisirs ?

Es-tu actif dans le domaine social ?Si oui, de quelle maniere ? Quelles sont tes taches ?
Es-tu actif dans la pastorale ? Si oui, de quelle maniere ? Depuis combien de temps ?

Es-tu déja parti dans un pays en voie de développement ? Si oui : ot ? Combien de temps ?
Quelle sorte de voyage était-ce ?

Etat de santé:

Es-tu végétarien ?:

Comment as-tu connu Missio ?

Autres remarques :

Ces données resteront confidentielles.

J’attache a ce courrier une lettre de motivation et ma fiche médicale complétée.

Je suis prét(e) a participer au programme de formation aux temps et lieux fixés par
Missio et suis conscient(e) de mon engagement.

Je déclare ces données justes et sinceres :

(date + signature)
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[ [ ]
FICHE MEDICALE INDIVIDUELLE

Ton identité

NOM & e Prénom @ ......cooiiiiiii NE() 1€ wuvvnieiieiiee
AdrESSE 1 RUEB ..eeeiii e Ne Bte .ooooiiiien
LoCalite & oo CP e, Tél:...... A

Personnes a contacter en cas d’urgence

Nom — Adresse :

Téel/GSM: ....... Lo

Nom — Adresse :

Tél/GSM: ....... L
Médecin traitant

Nom — Adresse :

Informations médicales confidentielles

Es-tu atteint de :
0 Diabéte 0 Asthme 0 Epilepsie 0 Somnambulisme 0 Affection cardiaque
0 Affection cutanée 0 Rhumatisme 0 Handicap moteur 0 Handicap mental 0 Autres : .............

Fréquence et gravité :

Es-tu sensible aux refroidissements ? OUi NON ... ..o
Es-tu vite fatiQUE 2 OUI INON ... e e et
E e (0 T ToTo T ) ] =T 0 A TU T\ o
As-tu un régime alimentaire particulier 2 OUI INON ...
Peux-tu participer aux activités sportives 2 OUi NON ... ..o e
Peux-tu participer aux baignades ? Oui NON ... ..o e
SaIS-TU NAGET 2 OUI NON L. e et
Es-tu allergique a certaines matiéres ou aliments ? Si oui, [€SQUEIS 7 ......ieiiiiiiii
Es-tu allergique a des médicaments ? Si OUi, IESQUEIS 7 ... e

As-tu été vacciné contre le ttanos ? OUI INON ... ... e
Date AU Aernier FaPPEI & .o

As-tu regu du sérum antitétanique ? OUi NON.... .. e e
EN QUEIIE @NNEE 7 .. e

Soins a prodiguer et prescriptions pendant le séjour

Médicaments a prendre durant le séjour :
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