
EXPERTS  COMPTABLES  SANS  FRONTIERES 
______________________________________________________________ 

-  Quelle richesse peut-on partager sans s’appauvrir ? La connaissance  - 
connaissance.____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

EXPERTS COMPTABLES SANS FRONTIERES  –  ASSOCIATION HUMANITAIRE N° 92/1915 
  : www.ecsf.fr - @ : info@ecsf.fr 

 
 
 

DEMANDE DE CANDIDATURE D'EXPERT VOLONTAIRE 
A envoyer à ECSF - 6 rue Nolay – BP 98 – 71203 Le Creusot Cedex 

 
 
   VOS COORDONNEES 
 
 
NOM : ......................................................................... PRENOM : ..................................................... NE(E) LE : ....................................... 
 
 
ADRESSE PERSONNELLE : ....................................................................................................................................................................... 
 
CODE POSTAL : ....................... VILLE : ...................................................................................... TELEPHONE : ......................................  
 
E-MAIL PERSONNEL : ............................................................................................. TELEPHONE PORTABLE : ......................................  
 
 
ADRESSE PROFESSIONNELLE : ............................................................................................................................................................... 
 
CODE POSTAL : ....................... VILLE : ..................................................................................... TELEPHONE  : ...................................... 
 
 
   POUR MIEUX VOUS CONNAITRE  
 
VOTRE EXPERIENCE DE LA FORMATION :  
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
VOTRE PRATIQUE DU PLAN SYSCOHADA : 
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
VOTRE CONNAISSANCE DE L'AFRIQUE FRANCOPHONE : 
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
LANGUES PARLEES : ................................................................................................................................................................................. 
 
 
LANGUES ECRITES : .................................................................................................................................................................................. 
 
RAPPEL : TOUT EXPERT VOLONTAIRE S'ENGAGE A PRENDRE EN CHARGE UNE PARTIE DES FRAIS CONSECUTIFS A SA MISSION ET CECI SELON UN 
BAREME ETABLI PAR L'ASSOCIATION. 
 
Fait à ............................................................................. le .............................................., 
 
Signature : 
 


