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Nom  .....................................................  Prénom  ........................................................  

Adresse  .....................................................  NPA, localité  ........................................................  

Date de naissance  .....................................................  Téléphone  ........................................................  

Courriel  .............................................................................................................................................  

 
Disponibilités 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Matin ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Midi ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Après-midi ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Soir ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Horaire 
particulier 

       

 
Remarque·s  ........................................................................................................................   

 

Informations diverses 

Loisirs, centres d’intérêts  ...........................................................................................................................  

Titulaire du permis de conduire ☐  oui  ☐  non 
 
Motivations 

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

Attentes 

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 
En cas de concrétisation de l’activité bénévole, une convention de collaboration sera signée entre le/la 
bénévole et l’Institution (révocable en tout temps). 
 
Date  ...................................................  Signature  .............................................................  
 
Joindre une copie de la pièce d’identité. 
 
 
Archivage 
Lieu : secrétariat de direction Par : secrétariat de direction Durée : 10 ans 


