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MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Programme « LOHARANO » de volontariat des jeunes issus de la diaspora malagasy

Instruction de remplissage : veuillez remplir ce document au format Word en faisant les insertions nécessaires dans les
cellules de texte identifiées, ou imprimer ce document en format PDF et le remplir manuellement en faisant les insertions
nécessaires. Ce formulaire remploi doit étre retourné avec les autres documents constituant le dossier de candidature a

I'adresse suivante LOHARANO@iom.int avant le lundi 6 mai 2019.

Nom complet du/de la candidat/e :

Prénom du/de la candidat/e :

Pays de résidence du/de la candidat/e :

Date de naissance du/de la candidat/e :

Y S

Lieu de naissance du/de la candidat/e :

Ville :
Pays :

Nationalité(s) du/de la candidat/e :

Nationalité 1 :
Nationalité 2 :

Observation ou remarque sur I'état de
santé/de mobilité du/de la
candidat/e ?

Activité ou occupation actuelle du/de la
candidat/e :

Domaine(s) d’expérience ou d’étude
du/de la candidat/e :

Expérience précédente de volontariat: | Oui [J
Non [
Si oui, dans quel pays :
Expérience précédente de voyage a Oui [
Madagascar : Non [
Auriez-vous un intérét particulier pour | Oui [
une de ces communes rurales de Non []

réception de volontaires :

Si oui, cochez la/les commune(s) rurale(s) :

Manjakandriana [ Carion O
Sambaina O Mantasoa [
Talatavolonondry []

Auriez-vous un intérét particulier pour | Qui [

un de ces secteurs d’intervention : Non [J
Si oui, cochez le(s) secteur(s) d’intérét:
Education [ Informatique [J
Agriculture/élevage [ Langues 0l
Artisanat [ Santé 0l
Jeunesse ]

Quels autres centres d’intéréts
personnels souhaiteriez-vous mettre a
contribution lors de ce volontariat ?
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