
 
 
 

« C’est par l’échange et la solidarité que l’on réinventera le monde !!! » 

 
                                                                                                                                                                                                                                                              

 

Tél : + (228) 90 44 91 97/ + (228) 99 36 31 88  
 

 
 
                                                      
 
  
                                                      
 
 
 
 
 
 
 

PRISE DE RENSEIGNEMENT 
Nom --------------------------------------Prénoms ------------------------------------------------------------ 
Sexe ------------------------------Date et Lieu de naissance ----------------------------------------------------------------------------
Nationalité ------------------------------------Profession --------------------------------------------------------------------------------- 
N° du passeport ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adresse --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Téléphones (fixe et portable) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Nom & Adresse de la personne à prévenir en cas d’urgence : --------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                               CHOIX DU STAGE 
Je voudrais m’inscrire pour un stage dans le domaine de : ------------------------------------------------------------------- 
Date (probable) d’arrivée : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Date (probable) de départ : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Est-ce un stage conventionné? -----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Etablissement fréquenté : ----------------------------------------Formation suivie : ---------------------------------------------------
Durée de la formation : ----------------------------------------Diplôme préparé : ------------------------------------------------------ 
Niveau atteint : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Qu’est-ce que la solidarité internationale (SI) pour vous ? Pourquoi avez-vous envie de participer à un projet de SI ? 
Qu’est-ce que cela peut vous apporter ? : -------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Décrivez succinctement vos objectifs de stage : --------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Comment imaginez-vous la vie sur place, quelles sont vos attentes et appréhensions : -------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ENGAGEMENT 
      Je m’engage par ma signature à participer aux actions de l’association MSVI-TOGO durant la période du stage choisie 
qui se déroule au Togo ; conformément à ses conditions de travail pour la bonne marche du Stage. 

Fait à ------------------------------------ le --------------------------- 20 ------------------------------------                              
Signature  

Vous êtes prié de bien vouloir répondre au questionnaire en prenant soin de remplir toutes les 
zones possibles et de la signer. Vous pouvez la scanner pour l'envoyer en pièce jointe à un simple 
e-mail adressé info.msvitogo@gmail.com à l’association. Votre participation sera confirmée dès 
réception du formulaire bien rempli. 
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