Vous désirez devenir bénévole ?

Prénom : Nom :

Date de naissance :

Adresse : Code postal :

Téléphone : Courriel :

J'ai le gotit d’aider des personnes a :

Lecture et écriture
Calcul
Informatique de base

Accompagnement

O oo o o

Apprentissage de la langue frangaise

Je me sens plus a l’aise d'accompagner des personnes :

(D\ En petit groupe
(I\ Individuellement

Mon attrait pour ce bénévolat est lié a mes connaissances, mes expériences dans le

domaine suivant :

Vos disponibilités

Jour AM PM Soir

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

i VZNININANIN G
Samedi INININININAN
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