
Fiche à renvoyer à l’adresse suivante : benevoles@maisondenicodeme.fr 

Fiche de renseignements 
PHOTO 

Bénévole 

Prénom : 

Nom : 

Date et lieu de naissance : 

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

Situation de famille :  Enfants à charge : 

Expérience professionnelle/ Profession : 

Engagements associatifs en cours : 

Bénévolat d’aumônerieBénévolat d’accompagnement

Disponibilités : Jours :        Lundi        Mardi        Mercredi        Jeudi        Vendredi        Samedi        Dimanche

*Horaires :  9h-14h

 13h-18h 

 18h-21h 

Assurance : 

Vaccins : 

- Tuberculose Oui Date : Non 
- Tétanos Oui Date : Non 
- Hépatite B Oui Date : Non 

Extrait de casier judiciaire (à nous fournir ultérieurement) 
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