
 
 

 

Centre de Conservation pour Chimpanzés 
 ~ Projet Primates Guinée ~ 

En collaboration avec Projet Primates France 

 

 
 

Formulaire de candidature volontaire 
 
 
 
 

Nom:    …………………………………......   
 
    Photo: 
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DETAILS PERSONNELS: 

 
Prénom : ……………………………………… Nom……………………… 
 
Profession : …………………………………… 
 
Adresse : Adresse de la famille / 

permanente 
………………………………………………… ………………………………….. 
………………………………………………… ………………………………….. 
………………………………………………… ………………………………….. 
 
N° de téléphone : ………………………………..      Nom Skype : ………………….. 
  
Email………………………………………. 
 
Date de naissance: ………………………………….  Age: …………………(min 21) 
 
Nationalité : ……………………………………  
 
Contact en cas d’urgence : …………………………... Relation: …………………... 
 
Adresse: ……………………………………… N° de téléphone : 
………………….. 
……………………………………………….... 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
 

 
 
 
CONFIDENTALITE: 

Le Centre de Conservation pour Chimpanzés traite les informations fournies de manière 
sécurisée et confidentielle.  
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EXPERIENCE PROFESSIONNELLE: 
Merci de nous fournir des détails sur votre historique professionnel des 5 dernières 
années, en commençant par le plus récent.  
 

Du: 
Mois/Année 
 

 

Au: 
Mois/Année 

Nom/adresse de l’entreprise 
et le genre d’activités : 

Fonction et principales 
responsabilités/tâches :  

 
 
 

 

  

 
 

 
 
 

 

   

 
 
 

 

   

 
 
(merci de continuer sur une autre page si nécessaire)  
 
EDUCATION/FORMATIONS: 
Merci de commencer par le plus récent. 
 

Du: 
Mois/Année 
 

 

Au: 
Mois/Année 
 

Diplôme obtenu: Nom de l’établissement : 

 
 

 

   

 
 

 

   

 
 

 

   

 
 
(merci de continuer sur une autre page si nécessaire)  
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ETAT DE SANTE: 

 
Avez-vous déjà eu des maladies graves, opérations ou accidents ? Oui/Non 
Si oui, merci de donner des détails : 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
Suivez-vous actuellement un traitement ?      Oui/Non 
Si oui, merci de préciser le médicament et pourquoi :  
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
Considérez-vous souffrir d’un handicap ?     Oui/Non 
Si oui, merci de préciser lequel : 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
Avez-vous des allergies?    Oui/Non 
Si oui, merci de préciser la/lesquelle/s: 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
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PARLEZ-NOUS de VOUS (merci de continuer sur une feuille séparée si besoin): 

 
Merci de nous expliquer pourquoi vous aimeriez être volontaire au Centre de 
Conservation pour Chimpanzés et ce que vous espérez retirer de cette experience :  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
Décrivez l’environnement et les conditions de vie telles que vous imaginez qu’elles sont :  
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Quelles compétences pratiques pouvez-vous offrir au projet ?  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
Comment avez-vous entendu parler du CCC pour la 1ère fois 
……………………………………………. 

 
REFERENCES: 

Pour des raisons de sécurité, nous vous demandons de bien vouloir nous fournir le 
contact de 2 personnes référentes, une personnelle et une professionnelle (i.e de travail 
ou universitaire). Au moins l’un des référents doit vous connaitre depuis au moins 5 ans. 
Les référents ne doivent pas être de la famille de l’appliquant : 
Nom: …………………………. Nom: …………………………. 
Adresse: ………………………. Adresse:……………………….. 
…………………………………. …………………………………. 
…………………………………. …………………………………. 
N° tel: …………………………. N° tel: …………………………. 
Email: ………………………….. Email: ………………………….. 
 
Relation avec l’appliquant : Relation avec l’appliquant : 
………………………………….. ………………………………….. 

 
 
 
 
 
DECLARATION: 

Je déclare sur l’honneur que les informations fournies sont exactes.  
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Signature………………………….  Date: …………………………… 

 
Merci de retourner ce formulaire rempli à projetprimates.france@yahoo.fr  
 
Merci d’avoir pris le temps de remplir cette application. Nous vous tiendrons informé le 

plus rapidement possible si vous êtes invité à une interview.   
 

 

mailto:projetprimates.france@yahoo.fr

