
Sexe : M  /  F

Nom : Prénom : 

Nationalité : 

     /      /

Adresse : 

E-mail : 

Diplômes : 

Permis : 

Fait à : date : 

signature

Niveau scolaire : 

Expériences professionnelles

Demande l'autorisation de contracter un volontariat en qualité de volontaire stagiaire.

Téléphone 1 :

Téléphone 2 :

CANDIDATURE A UN VOLONTARIAT POUR SERVIR DANS 

LES ARMEES EN QUALITE DE STAGIAIRE DU SERVICE 

MILITAIRE ADAPTE (SMA)

Formation professionnelle souhaitée

date de naissance : lieu de naissance : 


