
ARSON PREVENTION CLUB 
Rue Champs du Bois, 57 - 1421 Braine-l’Alleud 

A RENVOYER par mail à secr.arson@gmail.com 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE  
 
NOM :      
 
PRENOM :     
 
ADRESSE :            
 
TEL. :                   _______     FAX : _____                              GSM :______________________________         
                  
Email :    __________ 
 
Date de naissance : ____________      Sexe : (F – M) 

ETES VOUS     INDEPENDANT  O OUI  O NON 
 
Si  NON, QUEL EST VOTRE EMPLOYEUR (principal) ?………………………………………………... 
 
Profession ou fonction : …………………………………………………………………………………….. 
      
Diplômes ou expériences professionnelles (Si nécessaire joindre une annexe) 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Comment avez-vous appris l’existence du club ? …………………………………………………………. 
 
Deux parrainages écrits par des membres du club sont demandés : Qui sont vos parrains ? 
 
1 ) ……………………………………………….. 2 )…………………………………………. 
 
QUELLE EST VOTRE MOTIVATION ? (Si nécessaire joindre une annexe) 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
QUE COMPTEZ-VOUS APPORTER AU CLUB ? (Si nécessaire joindre une annexe.) 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
QUELLES SONT VOS SUGGESTIONS POUR DYNAMISER LE CLUB ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Exercez-vous une profession, activité accessoire ou un mandat en rapport avec l’objet du club ? 
 
………………………………………………………………………………………………………..…….. 
 
Le candidat reconnaît avoir pris connaissance des statuts du club et de sa charte d’éthique.  Par sa 
signature, il en accepte le contenu et admet s’y conformer sans réserves. 
 
 
 Date ……………….                                                             Signature……………………………. 


