
FORMULAIRE D'INFORMATION BENEVOLE

Vous souhaitez vous porter bénévole pour l'association, veuillez nous renseigner ci-dessous vos disponibilités et les
secteurs que vous pouvez assurer, afin que l'on puisse vous contacter en fonction de nos besoins.
Vous serez amené à vous organiser vous même avec la personne respective, pour ce fait, nous vous fournirons ses
coordonnées et vous devrez vous même prendre rendez-vous avec elle. 
Pour les pré visites, le formulaire adéquat vous sera envoyé par une personne de l'association préalablement, il vous
faudra le remplir lors de la visite et le retourner par mail à l'association. Faites en sorte que votre formulaire soit
lisible pour éviter toute perte de temps.
Nous vous remercions pour le temps et l’attention que vous porterez à nos protégés.

Coordonnées du bénévole :
Nom : …................................................................ Prénom : …................................................................
Adresse : …..............................................................................................................................................
….............................................................................................................................................................
Code postal : …...................................... Ville : …....................................................................................
Date de naissance : …...................................................... Numéro : …......................................................
Adresse mail : ….......................................................................................................................................

Disponibilités : 
 Semaine  Week-end□ □

 Matinée  Après-midi  Soirée□ □ □

Secteurs desservis :
 Paris Ouest    Paris Nord   □ □  Paris Est    Paris Sud    Paris Centre□ □ □

 □Essonne (91)    □Hauts-de-Seine (92)    □Seine-Saint-Denis (93)
 □Val-de-Marne (94)    □Val-d'Oise (95)    □Seine-et-Marne (77)    □Yvelines (78)

Type d'aide : 
 Pré visites    Collectes alimentaires    Photographies des animaux□ □ □

□Covoiturage animalier   □ Livraison du matériel chez les FA   □ Récupérations des dons

Informations complémentaires que vous souhaitez nous faire parvenir : …......................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
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