
Camp de travail / staff / Travail-étude
Prénom/Nom soufi

Nom de famille

Rue

Code postal et Ville

Pays

Téléphone

Email

Nationalité

Date de naisssance

J’aimerais participer au camp de travail du ___/___/ au  ___/___/ ‘10  (il commence le 13 juin)

J’aimerais faire partie du staff  du  ___/___/ au  ___/___/’10
J’aimerais faire partie du programme travail-étude du ___/___/ au   ___/___/'10

et participerai au programme(s) suivant :
_______________________________________________

J’aimerais participer au démontage du camp du 16/8/'10 au ____/ ___/___ 

(se terminera environ le 1
er

 septembre)

Je compte venir avec mes enfants   Oui / Non   

Si oui, nom(s)  __________________ et âge __________

Participants au Camp de travail: J’aimerais prendre mon temps libre le semaine _

Langues : anglais : courant/peu/rien  allemand : courant/peu/rien 
italien :  courant/peu/rien   autres _____________ courant/peu/

Quelle est votre expérience dans les différents domaines suivants :

Bricolage : bon / peu / rien           Si bon ou peu, précisez  

    

Cuisine de grandes quantités : bon / peu / rien

S’occuper des enfants : bon / peu / rien

Talents administratifs : bon / peu / rien

Son et électronique : bon / peu / rien
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Permis de conduire : oui/non

Si vous vous inscrivez pour participer au CAMP DE TRAVAIL OU AU STAFF, 
merci de répondre aux questions suivantes:

Avez-vous travaillé dans un camp précédent?       oui/non 

Merci de dire quelques mots sur votre motivation à venir aider: 

Si vous venenz aider pour la première  fois, par qui ou comment avez-vous 
eu connaissance du camp et la possibilité d’y travailler?

Si vous nous déjà aidés, dans quel domaine êtait-ce ?

Dans quel domaine aimeriez-vous travailler? Autres expériences ou talents que vous 
aimeriez nous faire connaître : 

Etes-vous ou avez-vous été en traitement psychiatrique:     oui/non  
Si oui, merci de préciser:



Merci de répondre attentivement, de sauver le document(!) de l’envoyer par mail ou poste 
au Zenith Institute:
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