
Nom*

Email*

Adresse Ville

CPComplément

Domaines d’intérêt/sphères de compétence (écoute, activité manuelle, animation ...): 

Expérience de bénévolat antérieure (auprès des enfants, des malades ...)

Motivations pour devenir bénévole.

Disponibilité (du lundi au dimanche et entre 13 & 19 heures)

Prénom*

Tél.*

Formulaire De Bénévolat

Signature

Le délai de réponse peut-être long en fonction du nombre de demandes à traiter. Merci de votre compréhension.

Date de naissance* Vous êtes 

 Etudiant  Actif   Retraité  Sans profession

Les champs suivis d'un * sont obligatoires.




