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Fiche de Renseignements

Nom  : …………………………………………………………………………
Prénom : …...…………………………………………………………………
Date de Naissance :      ….. /……/………….. à : …………………………..
Adresse :……………………………………………………………………
Numéro de portable(joignable):…………………………………

e-mail :…………………………………………………………………………

Nationalité : …………………………………………………………………
N° CIN             : ……………………………………….
N° Passeport (joindre copie): …………………………..   

Validité Passeport  du    : …../....../……….  au : …../….../ ………….

Comité Régional : ………………………………………….

Comité Local       : …………………………………………..

Ancienneté CRT : ……………………………………………

Profession           : ……………………………………………..
N° de la carte d’adhésion 2014 : ……………………………………….

Diplôme(s) Académique(s) Obtenu(s) :

-……………………………………..

-………………………………………
-……………………………………………..

Formations au sein du CRT

	Programmes
	Date et Lieu

	Secourisme
	

	Santé
	

	YABC
	

	Catastrophe
	

	Cycle de Projet
	

	Autres : (Préciser)
	


	Programmes
	Date et Lieu

	Secourisme
	

	Santé
	

	Social
	

	Catastrophes
	

	Jeunesse
	

	Diffusion
	

	Migration
	

	Autres : (Préciser)
	


Activités :

J’atteste Mr/Mlle/Mme …………………………..sur l’honneur que les informations ci-dessus sont exactes et je permets l’utilisation de mes données personnelles à l’intérieur du Mouvement Croissant-Rouge/Croix-Rouge.
                                                                Lu et Approuvé, Le ………………..

                                                                        Signature 


