CHILD MENTORING SCHEME
APPLICATION FORM TO REGISTER AS A CHILD MENTOR
FICHE D’APPLICATION POUR SE FAIRE ENREGISTRER COMME MENTOR


	Veuillez retourner les formulaires dûment remplis et  les documents suivants  à l'adresse ci-dessous:

Child Development Unit

Ministère des Droits de la Femme, du Développement

De l’Enfant et du Bien Etre de la Famille

Immeuble CSK 

Angle des Rues Rémy Ollier /Emmanuel Anquetil

Port Louis

Documents à être soumis:

· Votre acte de naissance

· Votre acte de mariage (si applicable)
· Une copie certifiée conforme du jugement prononçant votre divorce s’il y a lieu (si applicable)
· Votre certificat de moralité

· Votre attestation de santé.
· Copies des certificats académiques et professionnels
· Preuves des expériences requises




Part I

1.0
Name of Applicant/Nom du postulant:____________________________

2.0
Address/Adresse:_____________________________________________

3.0
Phone No./Numéro de téléphone: 
3.1 
Home/Résidence:____________________________________________

3.2
 Office/Bureau:_____________________________________________

3.3
Mobile/Cellulaire:____________________________________________
4.0
Email address/Courrier électronique:____________________________

5.0
Date of birth/Date de naissance: ________________________________

6.0
Marital Status/Situation familiale: 

6.1
Current/Présente: ____________________________________________

6.2
Previous/Passée: ____________________________________________

7.0
 Education/Niveau d’éducation _________________________________

8.0
Occupation/Profession:_______________________________________

9.0
Employer/Employeur:________________________________________

10.0
Gross monthly salary/Salaire Mensuel:___________________________

11.0
Other income/Autre source de revenus____________________________

12.0
Health status/Etat de santé:_____________________________________
13.0
Handicaps (if any)/Signaler toute forme de handicap:________________

14.0
Current medical treatment/Traitement médical actuel:_______________
15.0
Past medical treatment/Traitement médical passé: __________________
16.0
Previous conviction if any/Condamnation précédente s'il y en a eu:_____
If yes/En affirmatif
16.1
 Jurisdiction/Tribunal de condamnation:__________________________

16.2.
Date/Date__________________________________________________

16.3
Type of offence/ Type d'offense:_________________________________

Part II

Reason for becoming a child mentor/Raisons pour être un mentor 
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Part III

References (The referees should not be related to the applicant))

Références (Les répondants ne doivent pas être apparentés au requérant).
1. Name/Nom: ________________________________________________
Occupation/Profession:_______________________________________

Address/Adresse:_____________________________________________

Phone No./No. de téléphone:___________________________________

2. Name/Nom:_________________________________________________

Occupation/Profession:________________________________________
Address/Adresse:_____________________________________________

Phone No./No. de téléphone:___________________________________

Part IV

I, the undersigned, declare that all the above information is to the best of my/our knowledge true at the time that they are given. I declare that I have never been found guilty of any acts of domestic violence/police case nor have I been deprived partly or totally of my parental authority over any of my/our children. I have not concealed any information which may deprive me of being registered as a mentor in the Ministry of Women’s Right, Child Development and Family Welfare.
Je, le/la soussigné/e déclare que les informations ci-dessus sont vraies au moment de la déclaration.  Je déclare n’avoir jamais été trouvé(e) coupable de violence domestique ou toute autre forme de violence, ne jamais avoir eu des démêlés avec la police et ne jamais avoir été privé partiellement ou totalement de mon autorité parentale à l’égard de n’importe lequel de mes/nos enfants. Je n’ai dissimulé aucune information qui peut aller à l’encontre de mon enregistrement comme mentor auprès du Ministère des Droits de la Femme, du Bien Être de la Famille et du Développement des enfants.
-----------------------------------------------
------------------------------------------

Name/Nom





Signature /Signature

Date / Date:
---------------------------------
Please return the application forms duly filled in, together with the following documents, to the address below:





Child Development Unit


Ministry of Women's Rights Child Development and Family Welfare


3rd Floor, CSK Building 


Corner Emmanuel Anquetil and Remy Ollier Streets 


Port-Louis





Documents  to be submitted:





Your Birth Certificate


Your Marriage Certificate (if applicable)


A certified copy of your permanent decree of divorce (if applicable)


Your Certificate of Morality


Your Medical Certificate


Your Curriculum Vitae.


Copies of your academic and professional qualifications


Evidence of work experience claimed
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