
 
FORMULAIRE D’ADHÉSION À GABSOLI  
POUR BÉNÉVOLES OU VOLONTAIRES 

 
N.B. Les informations ci-dessous sont exclusivement réservées à GABSOLI (gestion des adhésions, organisation 
des activités, etc.) et destinées à faciliter les échanges et partages d’expérience avec nos partenaires.  Merci 
d’écrire en LETTRES CAPITALES . 
 

IDENTIFICATION : 
 
Mme�  Mlle�  M.�     Nom(s) :…………………………..………Prénom(s): ……………………………. 
 

ADRESSE: 
 
No:………………rue………………………………..…………….……………………………………..……… 
                                                 (avenue, blvd, lieu) 
 
Ville, Province: ……………………………………………….. Code Postal/B. P.: …….………….…....…….. 
 
Pays……………………………………..……..……… Tél dom. : …………….…………………...….....…… 
 
Tél bur. : ………....……………….. Fax : …………………..……. Cell./Portable : ……….…….….….…….. 
 
Courriel : ………………………………… Web : http://…….……………………………….…………...……. 
 

PROFESSION : 
 
Je travaille dans le secteur ou comme : 
 
Rural�  Fonction publique�  Employés et techniciens�  Éducatif� Médical�  Propriétaire/Cadre en 
entreprises�  Social�  Associations locales� ONG locales/étrangères�  Culturel/Artistique�  
Coopératives�  Autres :………………………………………………………………….…..…..……………… 
                                                            (Préciser : retraités, étudiants, etc.) 
 

CENTRE(S) D’INTÉRÊT : 
 
Agriculture/Élevage�  Éducation�  Santé�  Droit/Législation�  Informatique/Internet/Multimédia�  
Formation�  Économie�  Développement local/rural�  Tourisme�  Coopératives�  
Communications/Marketing�  Entrepreneuriat�  Financement�  Société/Culture/Arts�  
Échanges/Jumelages�  Bénévolat/Aides diverses�  Autres (préciser) :…………………………….…… 
 

CONNAISSANCES ET QUALIFICATIONS : 
 
Je peux offrir mes connaissances et compétences ou mes services, le cas échéant, dans les 
domaines suivants : 
 
Mes centres d’intérêt�  Hébergement�  Logistique�  Gestion�  Comptabilité�  Informatique�  
Animation soirées, réunions ou activités�  Organisations d’échanges, colloques, séminaire, etc.�  
Encadrement de stagiaires�  Coopération internationale�  Famille d’accueil�  Création de 
partenariats, réseautage�  Formation�  Mission commerciale�  Autres (préciser) : 
………....……………………...….. 
 
Date d’adhésion : ………………………….………………………… 
============================================================================== 
Fiche arrivée à Gabsoli le  : ………………………………………………….……….….               (Cachet de Gabsoli)  
Conformément à la Loi sur l'accès aux renseignements personnels, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations vous concernant. 

 


