
 
 

EXPÉRIENCE DOMINICAINE 
Rond-Point 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

Participant  

Informations personnelles 

Nom : _____________________________________ 

Prénom : _____________________________________ 

Téléphone : résidence :     (_____) ______________ 

 Bureau ou cellulaire : (_____) ______________ 

 En cas d’urgence :     (_____) _______________ 

                  Nom de la personne à rejoindre : _______________________ 

Courriel :  ______________________________________ 

Date de naissance : ________________________________________ 

No. assurance-maladie : ________________________________________ 

Problèmes de santé : ___________________________________________ 

                               ___________________________________________ 

Médicaments : ________________________________________________ 

                     ________________________________________________ 

 
 
Informations relatives  
 
Pourquoi je veux faire partie du groupe :  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 Pour les camps de jour, je préfère travailler avec des enfants âgés de :   
  
 3 ans et  moins ____        3 à 6 ans____   7 à 10 ans ___        11 et plus___    
 

 

Expérience Dominicaine
San Pedro de Macorís, République Dominicaine 

514-386-5054 (au Canada) 
809-805-2217 (en République Dominicaine) 

info@tiersmonde.net 
www.tiersmonde.net – www.third-world.net – www.tercermundo.net 

  



 
 Niveau d’espagnol :    Débutant _____ Intermédiaire _____   Avancé _____        


