
Dossier individuel de candidature 
pour un engagement missionnaire 
avec Mission Mennonite 

   Date de la demande : ______________________________

1. DONNÉES PERSONNELLES ET ADMINISTRATIVES
Nom :  ___________________________________________ Prénom : __________________________________________ 

Adresse permanente : ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ _____________________________________________ 

Date et lieu de naissance :    ___________________________________________________________________________ 

Nationalité : __________________________________________________ 

Situation familiale :      Célibataire      Fiancé(e)      Marié(e)      Divorcé(e) Veuf(ve)

Avez-vous des enfants ? ____________  Si oui, quelles sont leurs dates de naissance ?  

_______________________________________________________________ _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

En un coup d’œil :
Votre projet : 

______________________________________________________________________________________________________ 

Pays considéré : __________________________________________________________________________________ 

Court terme                                                          Nombre de mois : ___________________________ 

Long terme                                    Nombre d’années :  _________________________ 

Date de départ envisagée : _____________________________________________________________________
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1. DONNÉES PERSONNELLES ET ADMINISTRATIVES (suite)

Adresse mail : _____________________________________________ _____________________________________________

Tél fixe : ________________________________________ Tél portable : ________________________________________ 

Numéro de sécurité sociale : __________________________________________ 

Carte Nationale d’Identité N° : ________________________________________ 

           Délivrée le : _______________________________   Expire le : _________________________________ 

Passeport N° : ___________________________________ 

           Délivré le : ________________________________    Expire le : _________________________________ 

Permis de conduire :          oui         non             Catégorie : ________________________________ 

           Délivré le : ________________________________ 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence : 

Nom : _____________________________________________ Prénom : _____________________________________ 

Lien : ________________________________ 

Tél : __________________________________ 

Adresse mail : _____________________________________________________________________________________ 

Nom : _____________________________________________ Prénom : _____________________________________ 

Lien : ________________________________ 

Tél : __________________________________ 

Adresse mail : _____________________________________________________________________________________
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3. FORMATION 
a) Indiquez votre parcours de formation ainsi que les diplôme(s) obtenu(s) dans le tableau 

ci-dessous (inclure aussi les diplômes non professionnels types BAFA, secourisme, etc.) :

Diplôme (en cours ou obtenu)  
du plus récent au plus ancien Date précise d’obtention (ou à venir)

Français Anglais Allemand Autres :

A1

A2

B1

B2

C1

b) Langues étrangères, y compris la langue maternelle (préciser le niveau CECRL A1-C1) : 

2. PERSONNALITÉ 

a) Quels sont vos points forts ? 

________________________________________________________________________________________ 

b) Quels sont vos points faibles ? 

________________________________________________________________________________________ 

c) Quels sont vos dons ? 

________________________________________________________________________________________ 

d) Quels sont vos loisirs et vos occupations préférés en dehors de votre travail ? 

________________________________________________________________________________________ 

e) Indiquez les titres de quelques livres et films que vous avez trouvés particulièrement 
remarquables. 

________________________________________________________________________________________ 

f) Indiquez les titres de quelques périodiques que vous lisez régulièrement. 

________________________________________________________________________________________ 
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Employeur / Organisme 
d’accueil Fonction / Poste / Mission Période

4. EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE, ASSOCIATIVE 
ET BÉNÉVOLE

b) Avez-vous une expérience du travail en équipe ? ________ 

c) Si oui, laquelle/lesquelles ? Avez-vous rencontré des difficultés ?  

  

  

________________________________________________________________________________________ 

d) Dans quelles activités (chrétiennes, autres, …) avez-vous un engagement ? 

  

________________________________________________________________________________________ 

e) Avez-vous une expérience de vie dans une autre culture (préciser la nature et la durée)? 

  

________________________________________________________________________________________ 

1. Si oui : qu’est-ce qui vous a semblé facile / difficile ? 

  

_______________________________________________________________________________ 

2. Si non : qu’évoque pour vous l’idée de travailler avec / sous la responsabilité de 
personnes d’une autre culture ? 

  

_______________________________________________________________________________ 

 

a) Veuillez compléter le tableau ci-dessous :   
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6. TÉMOIGNAGE – VIE SPIRITUELLE

6.1 VIE SPIRITUELLE 
a) Quand et dans quelles circonstances êtes-vous devenu chrétien(ne) ?

_____________________________________________________________________________________ 

b) De quelle manière votre foi impacte-t-elle votre façon de vivre et vos choix de vie ?

_____________________________________________________________________________________ 

c) Comment fortifiez-vous votre vie spirituelle ? Quels sont les domaines où vous rencon-
trez quelques difficultés dans votre vie chrétienne ?

_____________________________________________________________________________________ 

5. SANTÉ
a) Que pouvez-vous dire sur votre état de santé actuel ?

________________________________________________________________________________________ 

b) Y aurait-il une contre-indication à un séjour prolongé à l’étranger sous un climat diffé-
rent de celui dans lequel vous vivez ?

________________________________________________________________________________________
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7. SERVIR (VOCATION - MOTIVATION) 
7.1 VOCATION  
a) Pour vous, quel est le sens de la mission ? Comment cela prend-il sens dans votre quo-

tidien ? 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

b) Qu’est-ce qui vous a motivé à envisager un projet de service missionnaire ? 

 

_____________________________________________________________________________________ 

6.2 ENGAGEMENT DANS L’EGLISE 
a) Pour vous, quel est le rôle de l’Église et de la communauté locale des croyants ? 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

b) A quelle église locale êtes-vous rattaché(e) ? 

 

_____________________________________________________________________________________ 

c) Quel(s) engagement(s) y avez-vous (ou aviez-vous)? 

 

_____________________________________________________________________________________ 

d) Comment qualifieriez-vous vos expériences d’engagement en église ? 

 

_____________________________________________________________________________________ 
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c) Décrivez le cheminement qui vous a conduit à envisager un engagement avec
MM.

_____________________________________________________________________________________ 

d) Quels sont vos objectifs pour cet engagement (à titre personnel, professionnel, spirituel,
autre…) ?

_____________________________________________________________________________________ 

7.2 SOUTIEN DE L’EGLISE 
a) Votre église connaît-telle et encourage-t-elle votre démarche ?  _______

b) Reconnaît-elle votre vocation? _______

c) Serait-elle prête à vous soutenir spirituellement et financièrement? ______

8. DESCRIPTIF DU PROJET
a) Décrivez en quelques lignes le projet dans lequel vous souhaitez vous engager.

_____________________________________________________________________________________ 

b) Décrivez votre place dans ce projet.

_____________________________________________________________________________________ 

c) Quelles relations avez-vous avec l’organisme qui travaille sur place ?

_____________________________________________________________________________________ 

d) Quelles connaissances avez-vous du contexte local ?

_____________________________________________________________________________________



9. RÉFÉRENCES

9.1 RÉFÉRENCE PROFESSIONNELLE 

a) Occupez-vous un emploi actuellement ? _______

b) Si oui, nom et adresse de l’employeur :

_____________________________________________________________________________________

c) Pouvons-nous demander une référence à votre employeur actuel ? _______

9.2 AUTRES RÉFÉRENCES 
Merci de donner les coordonnées de 2 personnes de référence (hors relation familiale) 
dont l’une serait membre du Collège pastoral de votre Église.
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_________________________________________________________________________ 
Dossier de pré-candidature à envoyer à Denis Peterschmitt : 
Email : denis.peterschmitt@missionmennonite.fr 
Adresse postale : Mission Mennonite – 52 rue Furstenberger  
68200 MULHOUSE – 06 07 58 17 30

En renvoyant ce dossier de candidature, j’atteste avoir pris connaissance, daté et 
signé les documents suivants (disponibles aussi sur le site missionmennonite.fr) : 

• Vision-Valeurs-Mission de Mission Mennonite
• Processus de candidature
• Confession de foi des églises mennonites

Date et lieu : ____________________________________  Signature : 

Nom Fonction / Relation

Adresse Mail/Téléphone

Nom Fonction / Relation

Adresse Mail/Téléphone
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