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INTERET ET MOTIVATIONS
Comment avez-vous connu notre association ?

CHOIX DE MISSION A L’ETRANGER
Toute mission est autofinancée par le bénévole, sachant que les frais de mission peuvent étre défiscalisés a 66%.

Que vous soyez du secteur médical ou non médical, éducatif, souhaitez-vous participer a une mission
santé ou éducation de 15 jours a I’étranger ?

Si vous étes ingénieur ou technicien, souhaitez-vous faire une mission a I’étranger pour nous apporter
VOs compétences ?
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CHOIX D’ACTIVITES AU SIEGE

Quels types d’actions recherchez-vous ?

COMPETENCES
Quels sont vos domaines de compétence ? Vos expériences ?

Quel est votre niveau de maitrise de I'outil informatique ?

Excel Débutant Moyen Bon  Trés bon
Word Débutant Moyen Bon  Trés bon
PowerPoint Débutant Moyen Bon  Tres bon
AULTE 10GICIEl (PrECISEZ) i.o vt e e

Quel est votre niveau de maitrise des langues étrangeres ?

Anglais Débutant Moyen Bon Trés bon
Espagnol  Débutant Moyen Bon Tres bon

Autres langues (PréCiSez): ....covuvuiuiuiiiiiiiiiiaieeieenes

Cadre réservé a HAMAP-Humanitaire.




