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                Fiche d’inscription de bénévole                      Volunteer Registration

Faire suivre par courriel/ Forward by email : pierre.labine@sympatico.ca
NOM TEL QUE PASSEPORT/ NAME AS PER PASSPORT    




 (PASSEPORT Valide minimum 6 mois après date de retour/ PASSPORTValid at least 6 months after date of return)
         Nom de famille/ FamilyName :_____________________________________










Homme/male :        Femme/female : 

Nom/Name :_______________________________________
Adresse complète/ Complete address : ____________________________________________



 





       ____________________________________________
Téléphone/ Telephone :  __________________________________________



 

Quelle Mission/ Which Mission?  __________________________________      




Profession : ____________________________
  Diplômes/Diplômas :________________________
Courriel/ Email :___________________________________________ 


      




Numéro de passeport/  Passport Number : _______________________________




Date d’expiration/ Expiration date : ____________________________
Date  de naissance/ Date of birth : _____________________________




Ass. Annulation et Accidents/ 




Accidents and Cancellation Insurance:___________________________






Ass. Maladie/Health insurance:__________________________________________________





Allergies? / Any Allergies  :______________________________________________________






Personne à contacter/ Contact Person : __________________________________

Téléphone/ Telephone: ____________________________
N.B. Pour les personnes ayant des restrictions alimentaires de type médical (allergies, intolérances, diabète, etc.), religieux (halal,  certaines viandes, etc.) ou personnel (végétalien, végétarien, etc.), Œuvre Vosh Santa Cruz ne pourra respecter ces restrictions alimentaires  durant la mission. Chaque participant doit évaluer ses risques et assumer ses responsabilités.
N.B. For those with dietary restrictions, whether medical (allergies, intolerances, diabetes…) or religious (halal, certain meats…) or personnal (vegan, vegetarian…), Vosh Santa Cruz cannot meet these dietary restrictions during the mission. Each missionary must assess the risk and its responsibilities.
Signature _________________________________________  Date: ___________________ 

