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INSCRIPTION A UN STAGE OU UNE MISSION DE 

COOPERATION INTERNATIONNALE AU TOGO 

Durée : 3 semaines 

Nom et prénoms : _________________________________________________________________________ 

Adresse :_________________________________________________________________________________ 

Ville : _________________________________________Pays : ____________________________________  

Téléphone résidence : _________________ Travail : ___________________ Cel. :_____________________ 

Courriel (s): ______________________________________________________________________________ 

Citoyenneté : _____________________Date de naissance (jour/mois/année): __________________________ 

École fréquentée, domaine d’études : _________________________________________________________       

Noms qui apparaissent sur votre passeport : ____________________________________________________ 

Numéro de passeport : ______________________________ Date d’expiration :________________________ 

Quelles raisons vous motivent à participer à ce stage : ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Quels objectifs espérez-vous atteindre : ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Avez-vous déjà participé à un stage ou une mission humanitaire, et si oui, précisez (organisme, pays, date et 

durée du séjour) :__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

Avez-vous participé à un programme de formation avant la mission: _______________________________ 

Par qui avez-vous été référé à notre ONG : _____________________________________________________ 

Souffrez-vous d’allergies? __________________________________________________________________ 

Souffrez-vous de maladies? _________________________________________________________________ 

Prenez-vous des médicaments? ______________________________________________________________ 
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IMPORTANT : Vous devez avoir une assurance médicale complète pour toute la durée du séjour.  

Nom/compagnie d’assurance : ____________________________________No police : __________________ 

Numéro de téléphone à contacter en cas d’urgence : _____________________________________________ 

Personne à contacter en cas d’urgence lors de votre séjour à l’étranger : 

Nom complet : __________________________________Lien avec vous : ____________________________ 

Téléphone(s) : ____________________________________________________________________________ 

Courriel(s) : ______________________________________________________________________________ 

Commentaires additionnels : _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Signature : ________________________________________ Date : _________________________________ 

 

FRAIS LIÉS AU STAGE SUR PLACE : 625500F CFA  

- Frais de séjour prend en compte :  (nourriture, logement, transport, visites culturelles les fins de semaines 

avec droit de visite au sites touristiques)                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

- Frais administratifs ( communication, déplacement, et gestion du personnels) 

Vous désirez participer à ce STAGE ou cette MISSION, faites-nous parvenir le formulaire d’inscription et 

la décharge de responsabilité dûment complétés, par mail, à :  

ONG Echo de la Jeunesse - TOGO                                                                                                                                 

Tél. (+228) 91 99 20 83 / 98 93 75 74 

e-mail: echojeunesse@gmail.com 

http://www.echojeunesse.org  
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