
 
Formulaire d’inscription 

« BENT BLADI »  
        
 
         Code MABB.05 

Informations personnelles 
 
 
Nom     ………………….……..      Prénom    ………………...….…. 
     
Adresse …………………………………………....……………………….....….. 
                    
Ville     ……………………………..          
  
Tel.     …………………………………………. 
     
E-mail    …………………………………………. 
     
Date de ………………..    Lieux de naissance    ……………….………… 
  naissance 
 
Travail …………………………………………    
     
État civile   O célibataire  O divorcée   O veuve  
         
Enfants   O non  O oui     combien    ……………………….  
     
Fumeuse     O non  O oui     
     
Taille  ………………   cm  
     
Couleur ……………………………..    
      yeux 
 
Couleur  ……………………….……..    
   cheveux 
 
Longueur    O court  O moyen  O longue 
   cheveux 
 
Langues ………...………………………………………………………………………... 
      
Sport      ………………………………………………………………………………….. 
      
Loisirs  …………………………………………………………………………………..      
      
Caractère …………………………………………………………………………………..      
 
Décrire votre future mari    
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
   Photo 



 
Informations familières 
 
Habite avec O parents O famille O seule O d’autre 
 
Frères  O non  O oui  combien ………………….. 
 
Sœurs O non  O oui  combien ………………….. 
 
Nom du …………………………. Travail  ……………………………..…….. 
       père  
 
Nom de la  …………………………. Travail  ….………………………………... 
       mère 
 
 
Informations scolaires 
 
École  O non  O oui  Niveau  ………………………….……...… 
  élémentaire 
 
Collège O non  O oui  Niveau  ………………………………....… 
 
Lycée  O non  O oui  Niveau ……………………………....…… 
 
Université O non  O oui  Niveau …………………………………… 
 
 
Formation continué 
 
Couturière O non  O oui  Diplôme O oui O non 
 
Modélisme O non  O oui  Diplôme O oui O non 
 
Coiffure O non  O oui  Diplôme O oui O non 
 
Esthètique O non  O oui  Diplôme O oui O non 
 
D’autre  ………………………………………………………………………………..… 
 
 
Informations diverses 
 
Cuisine O non  O oui   
 
Exemple ………………………………………………………………………………….. 
 
 
Gâteaux O non  O oui 
 
Exemple …………………………...……………………………………………………………... 
 
 
Lieu : …………………………le …………………...Signé : ……………………… 
 
Ce formulaire doit être rempli, signé et retourné avec le contrat d’inscription à Planet Espoir. 
 
 
 Agence Planet Espoir, Altstetterstr. 127, CH-8048 Zurich Tel. +41 79 685 75 27 - Fax : +41 61 331 10 32 - E-mail: bentbladi@planet-espoir.com 


