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APPLICATION GUIDELINES / GUIDE D’INSCRIPTION
Thank you for applying to the YWAM-CAMEROON. In order for us to process your application, we must receive each of the following items.

1)- The application form: Please answer every question. if it does not apply to you, write ‘’N/A’’ in the blank. Husbands and wives wishing to participate must complete separate applications.

2)- Registration Fees if your application is for a training school: A non -refundable registration fee of 5000 cfa Francs for the applicants originated from developing country and $ 20 US for the others applicants. These fees must be send by with the application form.

3)- Health form: this form must be signed by a physician.

4)- Minors: any applicant under 18 years of age must have a parent or legal guardian sign at all the designated location on the application.

5)- Supplemental questions: please prayerfully and concisely answer the following questions on separate piece of paper, Please Print or use typing characters.

a)- Describe your conversion experience, and present relationship with the lord.

b)- describe your long term goal. Has God spoken to you about your life’s calling? specify.

c)- briefly how can you describe your relationship with your family ? indicate how they feel about your plans to attend this YWAM program.

d )- briefly how can you describe your relationship with your local church, including areas of service and leadership.

e)- Have you had any mission experience ? if so, where and what type(s) of  ministry were you involve in? 

f)- have you ever been involved in , crime, drug or alcohol abuse, occult activities, or homosexual practices ? Explain. (Note: This will not necessarily affect your acceptance.)

g)- what areas of your character are you presently seeking God to further develop and improve?

h)- please list any special circumstances or situations we should know about you.

i)- please list the names, addresses, and phone numbers of your two references persons in point #7

j)- how do you see yourself involved in the great commission?

k)- how did you hear about the YWAM base in CAMEROON?

6)- Please send two resents photos of you (passport size).

7)- Two confidential reference forms: please make a copy of the references form, fill out the top portion of each reference form, give one to your pastor or spiritual leader, and one to a mature Christian friend. Please give each reference with  an  envelope .
8)- Send all the form at the corresponding  address billow:

Nous vous remercions pour votre demande à  JEM-CAMEROUN. Afin de pouvoir traiter votre dossier, nous devons recevoir chacun des éléments suivants.

1)- Le formulaire de demande. S’il vous plait répondez à toutes les questions. si elles ne s’appliquent pas a vous, inscrivez ‘’RAS’’ dans l’espace réservé. Les conjoint mari et femme désirant participer doivent remplir chacun son formulaire. (remplir lisiblement, de préférence en caractères d’imprimerie)

2)- Les frais d’inscription si est pour une école de Formation: Non remboursables, ils s’élèvent à 5000 Francs CFA pour les ressortissants des pays sous développés, et $ 20 dollar US pour les ressortissants des autres pays. Ses frais doivent nous être envoyé avec le formulaire remplit.  

3)- Le formulaire de santé: ce formulaire doit être signé par un Médecin.

4)- Les Mineurs: tout formulaire de personne mineur (moins de 18 ans) doit porter la signature d’un parent ou du tuteur légal aux endroits indiqués sur celui ci.

5)- Questions Supplémentaires : veuillez répondre sincèrement et clairement après avoir prier aux questions suivantes sur une feuille de papier séparé  (écrire lisiblement, de préférence en caractères d’imprimerie):

a)- décrire votre expérience de conversion et votre relation actuelle avec le Seigneur

b)- quel sont vos projets pour le futur, Dieu vous à t- il parlé sur votre appel ? Expliquez.

c)- en bref comment pouvez vous décrire votre relation avec votre famille proche? Indiquez ce qu’ils pensent de votre projet de participer à ce programme de Jeunesse En Mission.

d)- en bref comment pouvez vous décrire votre relation avec votre église locale? Inclure les domaines des services et de responsabilité.

e)- avez   vous une expérience dans la mission ? Si oui où et dans quel type de ministère étiez vous impliqué ?

f)- avez vous jamais été impliqué dans, le crime, l’usage des drogues, l’abus d’alcool, des activités occultes, l’homosexualité ? Expliquez  (N.B. ceci n’affectera pas nécessairement votre admission à l’école).

g)- quel sont les domaines de votre caractère que vous désirez voir Dieu développer et améliorer ?

h)- y a t - il des choses ou des circonstances importantes que vous aimeriez nous faire connaître sur vous ?

i)- listez les Noms, adresses, et numéros de téléphone des deux personnes de références mentionner au point # 7

j)- comment vous voyez vous impliqué dans l’accomplissement de la grande commission (Matthieu 28: 18-20) ? 

k)- comment avez vous entendu parler de la base JEM du CAMEROUN?

6)- S’il vous plaît envoyez nous deux photo récente de vous (format 4x4)
7)- Deux formulaire confidentielle: s’il vous plaît remplir la zone entête de chacun des formulaires, remettez l’un à votre Pasteur ou votre responsable spirituelle et l’autre à un amis chrétien mature. donnez avec chaque formulaire une enveloppe

8)- Renvoyer tous les formulaire à l’adresse qui correspond ci dessous: 
Please use print character to  fill the Application
S’il vous plait utiliser les caractères d’imprimerie pour remplir ce dossier
If you need to contact us for any further help please feel free to do so.

Si vous désirez nous contacter pour d’autre informations, sentez vous libre de le faire
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School or Program at which you are applying for: 
Ecole ou programme  à laquelle vous vous inscrivez 

S’inscrit le (a) candidat(e):


Date of  event (year, month)

Date de l’évènement(année, mois)


   1- GENERALS INFORMATIONS / INFORMATION GENERALES

Surname / Noms : Mr. /M. , Mrs/ Mme, Miss / Mlle.


Other Names / Prénoms:


Address / Adresse :


Permanent Address (if different) / adresse permanente (si différente): 


Phone Number / Numéro de téléphone


Fax/ Télécopie:............................................................................. Email: 


Age: ...... Birth Date / Date de Naissace........../ ........./ ..............(Month /date/ Year)  Heigh / taille..........  Weigt / poids ..........

Sex / Sexe: ............................................... Citizenship / Nationalité:  


Blood Type / Groupe Sanguin ....................................Driver Licence #  / Permit de conduite #: 
.

Social Security # / Sécurité sociale #.............................................................................

2- FAMILY STATUT / ETAT CIVIL
Marital status/ Statut Matrimonial;    Single/ Célibataire.............. .Married / Marié :......... Widowed / veuf(ve)..................

 
Divorced / Divorcée.............Engaged /Fiancé(e) ..........Separated/ Séparé(e).............

Do you intend to change this statute in a near future? / Envisagez vous un changement de ce statut dans un proche avenir?

                                                         YES / OUI ............./    NO / NON.............

If YES, please specify / si oui, préciser


Family members accompanying you during this period: / Membres de famille vous accompagnant pendant cette période 

(use additional paper if necessary/ utiliser une feuille supplémentaire si nécessaire)
Names / Noms                                          Birth Date/ Date de Naissance        Sex /sexe         School level / Niveau scolaire
1 - .................................................................       ....................................      .............          ................................................

2 - .................................................................       ....................................      .............          ................................................

3 - .................................................................       ....................................      .............          ................................................

3- EMERGENCY CONTACT / CONTACT EN CAS D’URGENCE
Name / Nom:
Relationship/relation ................................................
Address /Adresse: 


Phone, Fax  / Téléphone, télécopie:


4- LEGAL CONSENT FOR MINOR / CONSENTEMENT LEGAL POUR MINEURS (Less than 18 Year /moins de 18 ans)
I / we hereby give consent for the above named applicant to travel inside &/or outside Cameroon with Youth With A Mission 

Je/nous par la présente donne(ons) mon/notre consentement pour que le candidat ci dessus nommé puisse voyager à l’intérieur et /ou à l’extérieur du Cameroun avec Jeunesse En Mission. 

Applicant signature/ signature du candidat:
...................... ............... Date........................

Parent(s) or guardian signature / signature du(es) parent(s) ou du tuteur
........... ..............Date.......................
4- PASSPORT INFORMATION / INFORMATION  SUR LE PASSPORT
Passport # / # Passeport : .......................................Expiring date/ date d’expiration : ......../ ......../ ........ (Month /mois, date/jour Year/année)
Non Cameroonians Visa #                                                               Type of visa                         expires :

 # Du visa pour les Non Camerounais...........................................................Type de visa:............................. Expiration: .......................... 

5- EDUCATION, EMPLOYMENT, SKILLS / EDUCATION, EMPLOIE, TALENTS
Highest level of education complete / plus haut niveau d’étude achevé:


What languages do you speak? In decreasing order of fluency:   1-................................2- ...............................3 - .......................

Quelles langues parlez vous par ordre décroissant de facilité:  4- ..............................5- ................................... 

Any Military service / 

Avez vous fait le service Militaire ?  Yes/oui............No/ non...............Specify / spécifier 


Present employer / votre employeur actuel: .........................................................................occupation:


Other occupational skills /

Autres métiers effectués : ...................................................................................................years exp/ années d’expérience: 


Musical Abilities & Other Talents /

 Abilitées musicale & autres talents: 


6- FINANCIAL INFORMATION / INFORMATION FINANCIERE:

Do you have the total program fee? / Disposez vous de tous vos frais de scolarité pour ce programme? Yes/oui..........No/non ..........

If no, what percentage do you have? / si non de quel pourcentage disposez vous?


If no, please explain how you plan to obtain the remainder

Si non expliquez comment vous comptez obtenir le reste:


Do you have any outstanding debts?/ avez vous des dettes? 
Yes/oui .................. No/non..................

Will you complete their reimbursement at your admission in this school?

Aurez vous fini de les payer au moment de votre admission dans cette école?
 Yes/oui .................. No/non..................

7- YOUTH WITH AMISSION EXPERIENCE / EXPERIENCE AVEC JENESSE EN MISSION
Have you ever been involved in a YWAM short-term or training program?

avez vous jamais été impliqué dans un programme à court terme ou de formation de JEM                     Yes/ oui..........No / non...............

If so, specify / si oui, spécifier 


Why do you desire to attend this program? / Pourquoi désirez vous assister à ce programme? 


8- INFORMATIONS ON YOUR CHURCH / INFORMATIONS SUR VOTRE EGLISE 

Name of your church / nom de votre église:


Dénomination / dénomination: 


Your Pastor Name / nom de votre pasteur: 


Your Pastor Address / adresse de votre pasteur 



Postal code / code postal...................................................city / ville ...............................country /Pays



Phone / téléphone...................................................................................Fax / télécopie:


For how lonmg are you attending this church?/ depuis combien de temp frquentez vous cette église?


Is your pastor inform of your intention to do this school? / 


Votre pasteur est - il au courant de votre intention de faire cette école? 
Yes/oui...........  No /non ...........


I certify that all the information’s in this application is complete, and accurate. If accepted by Youth With A Mission, I will abide by the spirit, rules, and schedule of the program. I confirm that I understand that payment of the required program tuition fees must be made before or upon arrival. I also confirm that I am fully aware of my financial obligations to the Lord.


Je certifie que toutes les informations données dans ce formulaire sont exactes et complète; et que si je suis accepté par Jeunesse En Mission, je vais me conformer à l’esprit, aux règlements, et au calendrier du programme. Je confirme que je comprends que le payement des frais de scolarité de ce programme doit être fait avant ou à mon arrivée à l’école. Je confirme de même que je suis pleinement au courant de mes obligations financières envers le Seigneur.

Applicant signature / Signature du candidat:...............................................................................................Date: ...................................

Gardian signature (for minor)/

Signature du tuteur (pour mineur).............................................................................................relationship/ relation: ....................................

                                                                                                                                                                             Date.........................................



To the applicant: please complete the information below and provide a stamped envelope addressed to Youth With A Mission, Admission dept. for the person completing this reference. this is a confidential Evaluation therefore I agree this will not be shown to me.

Au Candidat: après avoir remplit l’entête de ce formulaire comme indiqué, procurer vous d’une enveloppe timbré adressé à Jeunesse En Mission, Department d’Admission. que vous remettrez avec le formulaire a la personne devant remplir ce formulaire. ceci est une évaluation confidentielle  et j’accepte qu’il ne me sera pas présenté une fois remplis.

Applicant’s Signature / signature du candidat: 


Name of Applicant / nom du candidat : ......................................................................................Phone /tel : 


Address /adresse: ..............................................................................................


Applying for (name of the program)/ candidat à (nom du Programme):



Date of the event / date de l’école:


TO THE REFERENCE PERSON / A LA PERSONNE DE REFERENCE:

The above named applicant has applied for participation in a Youth With A Mission program. YWAM, is found in 1960, it is an international inter - denominational Christian organization. Serious consideration will be given to your comments, so we would appreciate your careful and thoughtful completion of this form. all evaluations will be kept in strict confidence, and will not be shown to the applicant. your early response (within 7 days) would be most appreciated. thank you very much for your assistance.


Le candidat ci dessus nommé a demandé de participer à un programme de Jeunesse En Mission. JEM, a été fondé en 1960, c’est une Organisation missionnaire Internationale, regroupant des chrétiens de différente dénominations. une considération sérieuse sera donné à vos commentaires, ainsi, nous apprécierons le sérieux que vous consacrerez a remplir cette fiche. toute les évaluations serons gardées dans une confidence stricte, et ne seront pas présenté au candidat. Votre réponse rapide (dans les 7 jours) sera hautement apprécié. Merci d’avance pour votre assistance.

A- RELATION 
1- What is your relation ship to the applicant? Quel est votre relation avec le (a) Candidat(e)? : 

  a)-Employer or Teacher / employeur ou prof................    b)- Parent or Mature Christian friend/ parent ou amie chretien mature.............
  c)- Pastor or spiritual leadert / Pasteur ou dirigent spirituel:..............           d)-  Other /Autre: ....................................................

2- How long have you know the aplicant?/ depuis combien de temps connaissez vous le(a) candidat(e) ..............Years/ ans.......months/mois 

3- How well do you know the applicant?/ quel est votre degré de connaissance du candidat?:
 
Very well/ très bien  ...............         Well /Bien ............           casually/ occasionellement  ..............

4- In wich circumstances did you observed the applicant/ dans quelles situation avez vous observé le(a) candidat(e) 

B- CHARACTER PROFILE/ PROFIL DE CARACTERE

	CARACTERES
	Good / Bon
	
	Average/ Moyen
	
	weak / faible

	Spirit of enterprise / Esprit d’initiative...................................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ability to receive correction / Aptitude à  recevoir la correction ............
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Self - confidence / Confiance en soi .....................................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ability to make decision / Aptitude à prendre des décisions ..................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Social poise / Adaptation sociale .........................................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Concern for other / Sencibilité et souci des autres ................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ability to follow / capacité à se laisser.................................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Leadership / Capacité de diriger..........................................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Willingness to serve / Esprit de Service ................................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Emotional stability / Stabilité émotionnelle ...........................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Communication skills / habileté à communiquer ...................................
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Personal appearence / Apparence personnelle (propreté) ......................
	
	
	
	
	


Comments / commentaire: 


- Mental ability / habileté mentale
____/ quick to comprehend / rapide
____/ Average / moyen
___/ Slow/ lent
- Reliability / Sérieux
____/ meets obligations / toujours fidèle
____/ average / moyen
___/ neglects oblig. /négligence
-  Teamwork / travail en Equipe
___/ works well with other / Bien avec autres     ____/ average / moyen
___/ causes friction / conflits

- Flexibility / flexibilité
____/ Open to change / ouvert aux changements
____/ average / moyen
___/ Unyielding / ne cède pas

- Christian charater / caractère chretien
____/ Well balance / bien équilibré
___/ average / moyen
___/ Unstable / instable 

- Punctuality / Ponctualité
____/ punctual / ponctuelle
____/ average / moyen
___/ Often late  /retard regulier

- Financial responsibility / responsabilité financière
____/ Honors obligation / honore ses obligations
____/ average / moyen
___/ Neglectful / les néglige

Comments / commentaire: 


1)- Which of the following would best describe the applicant’s Christian experience? / lequelle des qualificatifs suivant décrit le mieux l’expérience chretienne de ce Candidat?;

_____/ Mature
_____/ Contagious (contagieux)
____/ Over emotional (très émotionelle)
___/ Superficial (superficielle)

Comments/ Commentaires:


2)-What do you feel the applicant’s motives are in applying to this program? /  A votre avis quels sont les motivations qui ont poussé ce candidat  à s’inscrire a ce programme ? :

____/ Christian service (le service chrétien)
____/ Desire to spread the gospel (le désir de répendre l’évangile)

____/ Receive help/ ministry (recevoir de l’aide / ministère)
____/ Travel (le Voyage) 

____/ Desire to help other (le désir d’aider les autres)
____/ Escape an anpleasant home situation (échaper d’une 




situation déplaisante à domicile)

_____/ Other, specify /Autres spécifier:


3)- What do you consider to be the applicant’s strong points (special abilities)? / Quel son à votre avis les point fort de  ce candidat (capacité spéciale)




4)- Please add any other pertinent remarks (i.e. medical, psychological, drug or alcohol abuse, criminal record, homosexxual or occultic practices) / ajouter toutes autre remarques pertinente (ex: dans le domaine  médical, psychologique, drogue ou abus d’alcool, pratique ocultes, etc...)

5)- What could YWAM do to aid in the applicant’s personal development? / Qu’est ce que a votre avis JEM peut faire pour aider au developpement personelle de ce candidat?:


6)- (Pastors Only / Pasteurs Uniquement) Is your congregation standing behind the applicant with enthusiasm and prayer? / Est ce que votre congrégation soutient avec enthousiasme et prière ce candidat? 


7)- Do you have ministry needs in your area that we could help you meet? Explain  / Avez vous des besoins de ministère dans votre localité que nous pourions vous aider à accomplir? Expliquez: 


8)- Do you think this candidate is able to work on a missionary field? / Pensez vous que le candidat soit capable de travailler sur un champ missionnaire?
________ YES / Oui
_______/  NO / Non


Explain / expliquez


C- RECOMENDATION / RECOMMANDATION:

Do you recommend the applicant for acceptance to this Youth With A Mission  program? / Recommanderiez vous la participation de ce candidat à ce programme de Jeunesse En Mission ?
_______ YES / Oui
______NO (please explain) / Non (s’il vous plait expliquer)


            Yes, with some reservations (please explain)


           ______  Oui avec quelques reserves (s’il vous plait expliquez)

Reference person Signature/ Signature de la personne de reference .................................................Date...........................................

Name / Nom .


Address / Adresse


                       city       postal code /  ville          Code  postal
                State (province) / Etat (province)                                           Country / Pays
Phone / Téléphone:


Include country and city code  / Inclure le code de la ville et du pays                Home / domicile                                               Work /  Bureau
Fax/télécopie: .................................................Email:...................................................................................................





Youth With A Mission STATEMENT  OF PURPOSE

CONFESSION DE  FOI ET BUTS DE Jeunesse En Mission

===========================         


Youth With A Mission  (YWAM) is an international movement of Christians from many denominations dedicated to presenting Jesus personally to this generation, to mobilizing as many as possible to  help in the task, and to the training and equipping of  believers for God’s kingdom, we are to love, worship, and obey our Lord, to love serve his Body, the Church, and to present the whole Gospel for the whole man throughout the whole word.


We of Youth With A Mission  believe that the Bible is God’s inspired and authoritative word revealing that Jesus Christ is God’s Son; that man is created in God’s glory image; that he created us to have eternal life through Jesus Christ; that although all men have sinned and come short of God’s glory, God has made salvation possible through the dead  on the cross and resurrection of Jesus Christ; that repentance, faith, love and obedience are fitting responses to God’s initiative of grace toward us; that God desires all men to be saved and to come to the knowledge of the truth and that the Holy Spirit’s power is demonstrated in and through us for the accomplishment of Christ’s last commandment, “Go ye into all the word and preach the Gospel to every creature.”  (Mark 16: 15)


Jeunesse En Mission (JEM) est un mouvement international composé de chrétiens de plusieurs dénominations, engagés à présenter Jésus Christ personnellement à cette génération, à mobiliser le plus de personnes possible pour l’accomplissement  de cette tâche, à former et à équiper les croyants pour réaliser leur part dans l’accomplissement de la grande commission.  En tant que citoyens du royaume de Dieu, nous sommes appelés à aimer et à adorer Notre Seigneur , à lui obéir, à aimer et servir son corps,  l’église, et à annoncer l’Evangile dans le monde entier. 

    Nous,  de Jeunesse En Mission  croyons que la Bible est la parole inspirée de Dieu révélant que Jésus Christ est le fils de Dieu, que l’homme est crée à l’image de Dieu, qu’il est destiné à avoir la vie éternelle en Jésus Christ; que tous les Hommes sont pécheurs et privés de la gloire de Dieu, mais que Dieu à rendu le salut possible par la mort de Jésus Christ sur la croix; que la repentance, la foi, l’obéissance sont la seule réponse à la grâce qui nous a été manifesté; que Dieu désire que tous les Hommes soient sauvés et viennent à la connaissance de la vérité, et que le Saint Esprit par sa puissance est agissante en travers de nous pour accomplir le dernier commandement de Christ: « ...allez par tout le monde et prêchez la bonne nouvelle à toute la création ».

Marc 16:15 

TODAY / 

DE NOS JOURS

=============

Youth With A Mission has approximately 650 centers in more than 140 countries. with 12,500 staffs. YWAM is involved in Evangelism, training and Mercy Ministries to help fulfill the Great commission.

Jeunesse En Mission compte près de 650 centres repartis dans plus de 140 pays à travers  le monde. Avec 12.500 personnels  à plein temps, JEM est impliqué dans l’évangélisation, la formation et le ministère de compassion pour aider à  l’accomplissement de la grande commission.




Surname / Noms : Mr. / M. , Mrs/ Mme, Miss / Mlle.


Other Names / Prénoms:


If emergency,Contact / en cas d’urgence contacter:
Phone / tel:.............................
Age: ...... Birth Date / Date de Naissace........../ ........./ ..............(Month /date/ Year)  Heigh / taille..........  Weigt / poids ..........

Sex / Sexe: ........................... Citizenship / Nationalité: ...................................Blood Type / Groupe Sanguin


Social Security # / Sécurité sociale #.............................................................................


Are You Now under a doctos’s care for any condition? / Etes vous actuellement sous traitement médicale ou suivie par un Médecin ? 
______Yes/oui
________No/non
Specify (time & circonstances )/ spécifier (temps & circonstances): 


Do you have any physical handicaps or health conditions which require special attention?/ Avez vous des handicaps  physiques ou des problèmes de santé qui necessite une attention spéciale?  
______Yes/oui
________No/non
Specify (time & circonstances )/ spécifier (temps & circonstances): 


Do you have a history of emotional instability or psychiatric treatment? avez vous jamais eu des problème d’instabilité émotionnelle ou reçu un traitement psychiatrique?
______Yes/oui
________No/non
Specify (time & circonstances )/ spécifier (temps & circonstances): 


Would you rate your health  condition as / considez vous votre santé comme étant:

Excelent /excelente____
Good/ Bonne ______
Fair / Instable  ______ 
Poor /Mauvaise_____

Do you have any allergy to any  Drugs or folow a spacial diet / Etes vous allergique a un médicament quelconque ou suivez vous un regime alimentaire spécial ?
______Yes/oui
________No/non
Specify/ spécifier : 


To The Physician / Reservé Au Medecin:

Name of the applicant / Nom du candidat:


 The above named person has applied for service with Youth With A Mission. This program will require good health and endurance. Please review the personal history information up, fill out the portion below, and make any additional comments. Thank You.

   Le candidat ci dessus nommé s’ est proposé pour un service avec Jeunesse En Mission. Ce programme va requerir une bonne santé et de l’endurance. S’il vous plait, controlez l’historique personnel si dessus, remplissez la portion qui va suivre et faites en tout commentaire additionnel que cela nécessite. Merci d’avance.


Blood Pressure / pression sanguine: .............................................................Pulse / poul  .............................................


Are there any abnormalities of the following systems? / Y a til une anomalie des systèmes suivant?

	Systems / Systèmes
	Yes / Oui
	
	No / Non
	
	Please describe / s’il vous plait décrire

	Ears (Oreille), Nose (nez), Throat (gorge)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Eyes / Yeux
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Neurological / neurologique
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Cardiovascular / cardio vasculaire
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Respiratory / respiratoire
	
	
	
	
	


Would he or she be able to walk 5 to 10 kilometres (3 to 4 miles)  days? / Sera t - il capable de  marcher 5  à  10 kilomètres par jour?  


______Yes/oui
________No/non
Comment / commentez : 


Physician Recommendation / recommandation du Medecin:
	1- acceptable without limitation / acceptable sans limitation................................
	

	
	

	2- Should remain in areas where adequate medical care is provided /  doit rester
	

	dans des zonne où un traitement médical adéquat est peut être dispensé ................
	

	
	

	3- Not acceptable / Non acceptable ..............................................................
	

	
	

	4- Acceptable with limitation / acceptable avec des limitations.......................
	


Please specify/ s’il vous plait spécifiez:


Doctor’s Signature and Name / Signature et nom du Médecin:
Date:.............................

Doctor’s full address / adresse complete du medecin:.



Ecole de Formation Disciple (EFD):


Responsable: Barthélémy BASSANG’NA


Tel : (+237) 9333910 Email: efdvision2000@yahoo.fr





Ecole Inductive de la Bible (EIB)


Responsable: Mathurin BIWOLE ESSINGA


Tel: (+237)  7624284 Email: eibsbs@yahoo.fr





Jeunesse En Mission Cameroun:


B.P. 11086 Yaoundé  CAMEROUN


E-mail: jem_cameroun@yahoo.fr


WEB: http://www.geocities.com/jem_cameroun/





Ecole de Formation Disciple  Carrefour:


Responsable: Tchoumi Joseph


Tel : (+237) 7544594 Email: anciendjo@yahoo.fr





Mini Ecole de Formation Disciple (miniEFD):


Responsable: KITIKIL


Tel: (+237) 7641735


Email: jem_cameroun@yahoo.fr





APPLICATION  FORM / FORMULAIRE D’INSCRIPTION











Please place one of 


your two pasport size 


photo here


S’il vous plait 


coller ici l’une de vos photos 4x4








(DTS/EFD, CDTS/EFDC, MDTS/MiniEFD, SBS /EIB, IBCS/ ERA, write STAFF  if applying for a staff position / PERSONNEL  etc…





P.O.Box or postal code  / code ou boite postale	City / Ville 		State / Etat			Country / Pays











(Include country code & city code / Inclure le code du pays et de la ville)       	 		Home / domicile			Work / Bureau





mois       jour             année





(Month /date/ Year) mois  jour année





(Surnames & other names / Noms & Prénoms)





Mr. /M. , Mrs/ Mme, Miss / Mlle





Evening  / en soirée





Day time  / en journée
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(Month /date/ Year)





Ecole de Formation Disciple (EFD):


Responsable: Barthélémy BASSANG’NA


Tel : (+237) 9333910 Email: efdvision2000@yahoo.fr





Ecole Inductive de la Bible (EIB)


Responsable: Mathurin BIWOLE ESSINGA


Tel: (+237)  7624284 Email: eibsbs@yahoo.fr





Jeunesse En Mission Cameroun:


B.P. 11086 Yaoundé  CAMEROUN


E-mail: jem_cameroun@yahoo.fr


WEB: http://www.geocities.com/jem_cameroun/





Ecole de Formation Disciple  Carrefour:


Responsable: Tchoumi Joseph


Tel : (+237) 7544594 Email: anciendjo@yahoo.fr





Mini Ecole de Formation Disciple (miniEFD):


Responsable: KITIKIL


Tel: (+237) 7641735


Email: jem_cameroun@yahoo.fr
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CONFIDENTIAL REFERENCE FORM / FORMULAIRE DE REFERENCE  CONFIDENTIELLE





atvity: DTS, CDTS, miniDTS, SBS,  Staff, etc.../ EFD, EFDC, miniEFD, EIB, Personnel , etc...





Confidential page 1/2





Please return this form to the applicant in a sealed envelope, and sign the seal of the envelope or if necessary send it directly to the appropriate address bellow, as fast as possible. / 


S’il vous plaît remettez ce formulaire au candidat dans une enveloppe scellée et signer  ou si nécessaire renvoyez la directement à l’adresse ci dessous correspondant à la demande du candidat les délais sont limité délais 








Ecole de Formation Disciple (EFD):


Responsable: Barthélémy BASSANG’NA


Tel : (+237) 9333910 Email: efdvision2000@yahoo.fr





Ecole Inductive de la Bible (EIB)


Responsable: Mathurin BIWOLE ESSINGA


Tel: (+237)  7624284 Email: eibsbs@yahoo.fr





Jeunesse En Mission Cameroun:


B.P. 11086 Yaoundé  CAMEROUN


E-mail: jem_cameroun@yahoo.fr


WEB: http://www.geocities.com/jem_cameroun/





Ecole de Formation Disciple  Carrefour:


Responsable: Tchoumi Joseph


Tel : (+237) 7544594 Email: anciendjo@yahoo.fr





Mini Ecole de Formation Disciple (miniEFD):


Responsable: KITIKIL


Tel: (+237) 7641735


Email: jem_cameroun@yahoo.fr
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Annex to confidential form / Annexe à la fiche confidentielle





HEALTH FORM / FORMULAIRE DE SANTE





Personal History/Historique personnelle





Candidate is applying for: 


Ecole à laquelle  s’inscrit le(a) candidat(e):................……………....


...................................................................................





mois       jour             année





Health Form page 1/1





Jeunesse En Mission Cameroun:


B.P. 11086 Yaoundé  CAMEROUN


E-mail: jem_cameroun@yahoo.fr


WEB: http://www.geocities.com/jem_cameroun/








Annex to the Application form  / Page annexe au formulaire d’inscription 
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