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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LES BÉNÉVOLES
VOLUNTEER APPLICATION FORM

	Prénom / Name :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Nom / Surname
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Adresse / address
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Téléphone :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
	

	Langue(s) parlées/ Spoken languages
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Adresse e-mail/Email 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
	

	
	
	

	
NOUS AVONS BESOIN DE BÉNÉVOLES POUR LE TÂCHES SUIVANTES :
VOLUNTEERS NEEDEDIN THE FOLLOWING CAPACITIES:

	☐
	Paniers Alimentaire / Basket Food 

	☐
	Assistant de bureau / Office Assistant

	☐
	Organisateur d'événement /event organizer

	☐
	Aide aux ateliers pour enfants / Helping in children's workshops

	☐
	Accompagnateur aux sorties / Accompanying person on outings

	☐
	Classement et rangement dans le vestiaire/ Filing and storage in the locker room



VOTRE DISPONIBILITÉ/TOUR AVAILABILITY :

	
	LUNDI
MONDAY
	MARDI
TUESDAY
	MERCREDI
WEDNESDAY
	JEUDI
THURSDAY
	VENDREDI
FRIDAY
	SAMEDI
SATURDAY
	DIMANCHE
SUNDAY

	MATIN
MORNING
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	APRÈS-MIDI
AFTERNOON
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	SOIR
EVENING

	☐
	☐

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐



BIENVENUE ! MERCI DE VOUS JOINDRE À NOUS ET DE PARTAGER VOTRE ESPOIR AVEC LES AUTRES. VOS EFFORTS BÉNÉVOLES SONT UN DON PRÉCIEUX POUR NOUS. WELCOME NEW FRIEND — THANK YOU FOR JOINING US AND SHARING YOUR HOPE WITH OTHERS. VOLUNTEERS ARE OUR MOST SACRED GIFT.
image2.png
I.'dssocicabion des parents ¢bydiambs




image1.png




