Portrait du Candidat Bénévole

(a renvoyer a notre adresse ou par email)
Données personnelles

Titre Madame [_] Monsieur [_]

Nom

Prénom

Adresse

NPA Localité

Pays

Date de naissance Sexe F D M|:|

Téléphone Nationalité

Portable Etat Civil  Célibataire [ ]
Marié(e) |:|

E-mail Autre |:|

Langue(s) parlée(s) Frangais [ | Allemand [ |

Anglais D Italien D
Autres

Activité Taux

Professionnelle d’activite

Autres activités

Hobbies

Etes-vous assuré(e) a titre privé? Oui [ | Non [ ]

Permis de conduire? oui [ ] Non [ ] Etes-vousmotorisé(e)? Oui [ | Non [ ]

Comment avez-vous connu l’association Fleur de coton ?

A I'hépital [ ] Par des amis [ ] Lors d’un événement [ | Radio/Télévision [ ]
Lors d’une présentation de I'association [ ] Autres

Vos données personnelles seront traitées de maniere confidentielle et ne seront pas transmises a des tiers
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Motivations

1. Pourquoi souhaitez-vous faire du bénévolat ?

2. Pourquoi avoir choisi I'association Fleur de coton ?

3. Qu’attendez-vous du bénévolat au sein de I’association Fleur de coton ?
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Expérience(s) du bénévolat
1. Avez-vous déja fait du bénévolat ? oui [ ] Non []

Si oui, auprés de quel(s) organisme(s) et pendant combien de temps ?

2. Etes-vous encore actif (ve) aupres de cet (ces) oui [ ] Non []
organisme(s) ?

Si non, pour quelle(s) raison(s) ?
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Commentaires / remarques

Les bénévoles s’engagent de leur plein gré et sans rémunération. lls ne se voient confier que des
missions qui tiennent compte de leurs disponibilités, de leurs envies, de leur motivation et de leurs
compétences.

Merci de votre intérét pour I'association Fleur de coton !

Lieu et date Signature

A remplir par I’association Fleur de coton

Date d’entretien

Date d’engagement
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