
Organisation pour le développement et la solidarité internationale
A but non lucratif basée à Kaya (Burkina Faso)
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Email: ajmburkina@yahoo.fr / site web: http://ajm.burkina.free.fr

Volonté 
Action 

Solidarité

Photo 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX CHANTIERS JEUNES DE L’AJM

(Avant de remplir cette fiche d’inscription, nous vous prions de vérifier si vous 
avez une bonne situation financière en vue de faire le voyage et participer 
aux  chantiers  jeunes.  Les  annulations  d’inscription  nous  causent  des 
difficultés d’organisation.  Aussi  tout bénévole qui nous renvoie cette  fiche 
par courrier est prié de nous le signaler par email. L’envoi par courrier peut 
prendre du temps avant que nous la recevions.)

Joindre obligatoirement     :   Une photo d’identité à coller sur ce formulaire. Une 
photo portrait (pour votre identification à l’aéroport le jour d’accueil et prière 
répondre  à  toutes  les  questions  en  lettres  capitales;  ne  pas  utiliser 
d'abréviations; suivre toutes les instructions; merci).

A. INFORMATION SUR LE CANDIDAT

M/Mme/Mlle (encercler le titre approprié)

Nom de famille : ________________________________Prénom :_________________________________________ 

Date de naissance : JJ/MM/AAAA : _______/________/________/ Nationalité : _________________________

Passeport N°: _____________________________Valable du : ______ /______/_______au :_____/______/______

Profession : _____________________________Situation de famille :_______________________________________ 

Adresse personnelle: ______________________________________________________________________________

Code postal : ________________________Ville :_____________________________Pays :_____________________

Téléphone : ________________________________________Email :________________________________________

Compétences linguistiques : (Écrire: Excellent, Bien, Moyen)

Français : Lu : _________________ _ Ecrit : ________________ Parlé : _________________

Anglais : Lu : _________________ Ecrit : ________________ Parlé : _________________

Souffrez-vous d’une maladie continue ? :      Oui            Non     

Problèmes particulier nécessitant un traitement : ___________________________________________________

Allergies alimentaires ou autre? ___________________________________________________________________ 

Information de contact : (Indiquer ici l’adresse postale, téléphonique et électronique de la personne à contacter en cas d’urgence. 
Cette rubrique doit être renseignée) 

Nom et prénoms : ____________________________________________________ Relation:____________________

Adresse complète:________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________________Émail :________________________________________
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B. ACTIVITES / FORMATIONS :
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

C. COMPETENCES SPECIFIQUES : (Décrivez en quelques lignes vos compétences)
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

D. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE : (Décrivez en quelques lignes vos expériences)
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

E. INFORMATIONS SUR LA MISSION/CHANTIER

CODE  CHANTIER : ______________/  TYPE DE CHANTIER : _____________________________________________
PERIODE : __________________________________________/ LOCALITE : __________________________________

Sinon quelles sont vos motivations pour cette mission : _____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Quels sont vos objectifs et vos attentes ?__________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Comment avez-vous connu l’Association jeunesse en Mouvement? _________________________________

J’ai pris connaissance des conditions de participation et de l’implication que cela demande pour ma 
participation  au  programme  proposé  par  l’Association  Jeunesse  en  Mouvement.  En  tant  que 
participant(e) j’accepte de me conformer aux conditions du programme du chantier. 

Date : ______________________________________ Signature :

Prière retourner ce formulaire dûment rempli par mail en FJ ou par courrier à l’adresse suivante : 
ASSOCIATION JEUNESSE EN MOUVEMENT (AJM) BURKINA
BP: 215 KAYA / BURKINA FASO
TEL: +226 70 07 07 47 / 78 78 85 80 / 40 45 03 32
Émail: ajmburkina@yahoo.fr / associationjeunesseenmouvement@yahoo.fr
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