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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
	Nom :
	
	Prénom :
	



	Date de naissance :
	

	Ville de résidence :
	

	Sexe :
	: Homme ; : Femme

	Téléphone :
	

	Email :
	

	Niveau scolaire
	: Primaire ; : Secondaire ; : Universitaire ; 

	Vous parlez ?

	: Arabe ; :Berbère; :Français;  :Anglais

	Profession :             
	: Sans ; :occasionnel ; :salarié ;:fonctionnaire                                  : libéral ; :Etudiant

	Êtes-vous une personne vivant avec le VIH :     
	: Oui ;  :Non ; : Je ne veux pas répondre


Merci d’indiquer si vous êtes :    
	: Homme ayant des relations sexuelles avec des hommes         

	: Professionnelle du sexe                  

	: personne Transgenre (F/H)        

	: Usager de drogues injectables

	: Aucun de ces groupes                 

	: Je ne veux pas répondre



	Appartenez vous à une organisation non gouvernementale : Oui ; Non 

	Si Oui quelle ONG : 
	

	Si oui que faites vous dans cette organisation : 
: Volontaire ; :Intervenant ; :Personnel ; :Autre Préciser


  
	Êtes-vous impliqué dans la prise en charge des PVVIH. : Non ; : Oui, expliquez : 

                    



	Quelles sont vos motivations ?:
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