
 2002/571/MISD/DC/SG/DAI/SAAP-ASSOC du 17/04/02 Compte Bancaire N°020347750116 BSIC-BENIN 
Adresses : Centre Olave Lady Baden Powell Carré 1058 bis Quartier: Wologuèdè - Cotonou.  

Siège: Centre National d’Accueil et de formation. Quartier: Djassin, Porto-Novo.  

                 
 

Questionnaire  

Nom et prénoms de la référence : __________________________________________________________________ 

Organisation/Fonction : _____________________________________________________________________________ 

Lien avec le candidat : _________________________________________________________ 

Téléphone : _____________________________________________________________________ 

E-mail : __________________________________________________________________________ 

 

Questions Réponses 

1. Depuis combien de temps 

connaissez-vous le candidat 

___________________________________ ? 

 

2. Dans quel cadre avez-vous 

travaillé ou collaboré avec 

lui/elle ? 

 

3. Comment décririez-vous son 

sens de la responsabilité ? 

 

4. A-t-il/elle déjà travaillé avec 

des jeunes ? Comment s’est-

il/elle comporté(e) ? 

 

5. Avez-vous eu connaissance 

d’incidents ou comportements 

préoccupants ? 

 

6. Recommandez-vous cette 

personne pour travailler avec 

des enfants ? 

Pourquoi ? 

 

 

 

Fait à _____________________________, le ____ / ___ / _________  

Signature  

 

 

 

 

 

 

SCOUTISME BENINOIS 
Fondé en 1932, Membre de l’Organisation Mondiale du Mouvement Scout (OMMS) 

01 BP 2560 COTONOU - BENIN / +229 01 621 686 01 – 01 970 421 10  

 scoutismebenin@yahoo.fr / www.scoutismebeninois.org 


