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Nom & prénoms : ………………………………………………………………………………………………                                                                
Né(e) le : …………………………………… à …..……………………………………………………………                                                      
Nationalité : …………………………….………………………………………………………………………                                                                          
N° de passeport…………………………………………………..……………………………………………..                                                              
Délivré le ...............................................  et valable jusqu'au ............................................................................                                                           
Profession : ……………………………..…………………………………….………………………………..                                                                 
Sexe : ………………………………………………………………………......................................................  
Adresse :………………………………………………………………………………….................................                                                             
Ville : ………………………………………… Pays :……………………..……………………………………………………………....                                 
Tél. …………………………………………………………………..………………………………………..............................................           
E-mail (Obligatoire)……………………………………………………………..………………………………………………………….  
Votre motivation / Pourquoi souhaitez-vous participer à un chantier de jeunes bénévoles en Afrique ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à prévenir en cas de besoin  lorsque vous êtes sur le chantier                                                                                                

Nom & prénoms :…………………………………………                                     
Adresse :………………………………………………………………..                                                                            
Ville :…………………………. Pays :………………………………...                                                                                                                    
Tél. …………………………. Mobile: ……………………………….                                   
Courriel :………………………………………………………………. 

Chantier choisi                                                                                                                                                                                       

Précisez code : ………………………………………………………..                                                              
Nature/type :……………………………………….………………….                                                                                                            
Période : ……………………………………………………………… 

ENGAGEMENT                                                                                                                                                                           

J’accepte les conditions de participation, je m’engage à obtenir l’assurance                                                                                            
médicale nécessaire pour la durée de mon voyage au Togo et je m’engage                                                                                                 
aussi à verser les frais d’inscription et de participation dès mon arrivée au                                                                                             

Togo au siège de l’association. 

Signature …..…….…………            Fait à: ………………………….  

                                                           Le.………………………………                                                                                                     
Pour l’envoi postal, joindre obligatoirement une photo d’identité (passeport) 

  

CADRE RESERVÉ A SOSVOL 

Reçue le…………………………… 

Enregistrée sous le N°…………….. 

 

Photo d’identité 

(Obligatoire) 

DISPOSITION 

Cher volontaire,        

Vous allez participer à un camp chantier dont la réussite 
dépendra essentiellement de votre implication dans la vie du 
groupe et nous tenons à ce que vous soyez en accord avec ces 
valeurs.  

Qu’attendons-nous de vous ? 

Vous devrez prendre vos responsabilités dans la mise en œuvre 
de l’organisation des règles que les responsables locaux se 
donneront pour bien mener le chantier et permettre au groupe de 
réaliser ensemble les objectifs de travail et de vie collective. 

Nous espérons que cette expérience de chantier international 
vous apportera de nouvelles idées, que vous développerez de 
nouvelles amitiés et que le chantier vous donnera l’occasion de 
pouvoir vous exprimer librement ! Très bon chantier !  

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de participation 
à un chantier, et être en accord avec les valeurs défendues par 
l’association Savoir Oser la Solidarité pour le Volontariat. 

Êtes-vous végétarien ?               Oui                        Non     

 

Vos coordonnées  

CHANTIERS INTERNATIONAUX DE BENEVOLES  
AU TOGO  

(AFRIQUE DE L’OUEST) 
 

NB : Aucune rubrique n’est à négliger SVP !                                                                                                                             

Veuillez nous fournir un certificat médical attestant votre bon 

état de santé. 



 

Enregistré au Ministère de l’Administration Territo riale, de la Décentralisation et des Collectivités 
Locales sous le Récépissé N° 0834/ MATDCL-SG-DLPAP-DOCA . 

08BP : 81416 Lomé Tél : (00228) 922 71 37 / 922 35 03 
E-mail : sosvoltogo@yahoo.fr Site internet : www.sosvol.org  

Lomé-TOGO 

SOSVOLSOSVOLSOSVOLSOSVOL    

 

 

[Année]                   

08BP : 81416 Lomé Tél (00228)922 71 37 / (00228)9223503                                                             
E-mail : sosvoltogo@yahoo.fr ou sosvoltogo@hotmail.fr                                                                             

Site internet : www.sosvol.orgwww.sosvol.orgwww.sosvol.orgwww.sosvol.org  ou www.sosvol.fr.gdwww.sosvol.fr.gdwww.sosvol.fr.gdwww.sosvol.fr.gd                                                           
Lomé-TOGO  

 

FICHE RESERVÉ AU MINEUR DE 16 ET 17 ANS 

 

  

AUTORISATION PARENTALE 

 

 
 
Je soussigné(e) (père, mère, tuteur légal)     ………………………………………………………….……….. 
 
 
Autorise mon fils, ma fille,  …………………………………………………………………………………… 
 
 
 

-  A participer au chantier organisé par l’Association SOSVOL-Togo au Togo en Afrique de l’Ouest, sous sa 
pleine responsabilité et à pratiquer toutes les activités proposées. 

 
- A voyager seul(e) pour se rendre au Togo, lieu du séjour et en revenir. 

 
- J’autorise tout médecin responsable d’une structure de l’Etat ou accrédité par le consulat ou l’ambassade du 

pays d’origine du bénévole, à faire pratiquer toute intervention médicale en cas d’urgence. 
 
 
 
                                                                                 Fait à …………………..………………………………… 
 
 
                                                                                 Le ……..……….………………………………………… 
 
 

(Lu et approuvé) bon pour autorisation parentale, à écrire à la main. 
 
 
 
 
           Signature des parents :                                                                 Signature du / de la volontaire : 
 

 

 

 

 


