
 

MISSIONS 2026 

Je soussigné(e) Mme / M ……………………………………………….. 

certifie avoir pris connaissance et accepter les conditions suivantes : 

-​ L’association Echosteo engage sa responsabilité uniquement pour les missions 

qu’elle organise. Ces missions ont lieu à des dates et au sein des hôpitaux cités 

ci-après, veuillez cocher votre destination.  

▢ Arménie fin juin :  

lundis et jeudis à l'hôpital 

de Arbes (Erevan),  

mardis et mercredis à 

l'hôpital de Gyumri. 

les 22,23,24,25, juin et        

29,30 juin, 01,02 juillet 

de 8h à 18h  

▢ Rwanda début juillet :  

les mardis, mercredis et 

jeudis à  

L'hôpital de la Croix du 

Sud à Kigali. 

les 07,08,09 et 14,15,16 

juillet         de 8h à 18h  

 

▢ Rwanda fin juillet : 

les mardis, mercredis et 

jeudis à  

L'hôpital de la Croix du 

Sud à Kigali.  

les 21,22,23 et 28,29,30 

juillet     de 8h à 18h 

 
-​ En dehors de ces dates, heures et lieux, l’association Echosteo n’engage pas sa 

responsabilité et ne participe en aucun cas à leur financement. 

 
-​ J’ai été informé par l'association Echosteo et ai cliqué sur le lien ci dessous 

concernant les risques encourus et recommandations associées en matière de 

sécurité dans certaines zones du pays où je suis en mission solidaire.  

Lien du ministère de l'Europe et des affaires étrangères - Arménie / Rwanda 

 
Par conséquent, l’association Echosteo, ses dirigeants et organisateurs ne peuvent être 

tenus responsables d’un quelconque incident ayant lieu durant les jours libres, 

c’est-à-dire en dehors des missions hospitalières susnommées. 

 

Fait à ………………………​le ………………………. 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 

https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/conseils-par-pays-destination/armenie/#securite
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/conseils-par-pays-destination/rwanda/#securite

