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L )/ joindre
\ J 2 photos
) d’identité
ONG- HOUKABENIAN FICHE D'IDENTITE confidentielle récentes
« AIDONS-LES »

MERCT DE COMPLETER CE CADRE EN MAJUSCULES D'TMPRIMERIE

INOM ettt sttt sttt seb e s seb e seaeae s PréNOMS feceeie ettt e

Date et lieU de NAISSANCE fuviiiieeieeiecieeieee ettt et e age: .. Sexe: M 0O F O
Situation familiale: ......cccoeevviviviinicie e nombre d’enfants ........... Nombre de petits enfants ......cccceceevervneceveennen
AUATESSE .ttt ettt ettt s eh e seh e s eh e seseae ses e seh e Sea St eeh e Sea S 4 b et ek At ek bt e b b et ek bt e b bt e E ek e b bt ek he b e b At e b ek eh bt e b e b eh et e b b ehe et ebe et e b e
Code postali....ccceceerieercieeiiieennennn VL B et et sbe e st e e ettt ettt ettt sen b eeerenea et esesenterane s
Tél. Domicile: .vvvveeieieiiieiiiiii, MODIIE & e E-Mail teeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e @
Temps et transport pour venir a FONG : .....ccocoevviveeveinsce e Numéro piece d’'identité ........ccooveeverrcrerereceireceenne,
POUR FAIRE CONNAISSANCE

Avez-vous eu ou avez-vous une activité professionnelle, si oui [aQUEIIE ? & ... s
Actuellement étes-vous ? :

A temps plein O A temps partiel O En recherche d’emploi O Ala retraite O
Avez-vous une expérience de bEnévolat, N aSSOCIATION......cc.uviiiiiece ettt st s bbbt aae st sebaresessnseneen
Loisirs préférés (musique, artisanat, dessin, SPOIt, BLC.) & .iiiiiiiiiiiii ittt ree e e e ee e s beeesbeesbaeesaaeesssestesnseseesenens

EXPERIENCE(s) AUPRES DE NOS CIBLES

Avez-vous approché (ou vécu avec) des Personnes agées ; des femmes enceintes ou des bébés ?

Avez-vous déja aidé ou prise en charges un individu de cette cible ?

Avez-vous regu une ou des formation(s) pour la prise en charge :

Des bébés 0O des personnes agées [ des femmes enceintes [

Si OUI, 1aQUEIIE OU IESQUEIIES 2 ...ttt ettt ettt e st e st e et e e e be e e s s te e sesteteas sesbeseaeses et eaeses et easaeseatsesbesene et sebereenensesasens

VOS AUTRES ENGAGEMENTS

Etes-vous engagé(e) dans une ou d’autre(s) association(s), laquelle ? A quel rythme ? Pourquoi ? (décrivez) :



Cadre réservé a ’'ONG

Date de réception du dossier : - Equipe du : - Date du 1°¢ jour :
1¢"RV: - Différents référents :
Parcours : 1)
Lieux possibles : 2)
Jours et demi-journées envisagés : - RV de fin de période essai :
MOTIVATIONS

Depuis quand pensez-vous a ce type de bénévolat (Prise en charge/aide des personnes dgées ; des femmes enceintes et des
bébés) ?

Souhaiteriez-vous étre bénévole aupres des personnes :

(Plusieurs choix peuvent étre exprimés ; pour mémoire les horaires possibles d’accompagnement)

[ Personnes agées (8h50 a 14h30 ou 13h30 a 19h30)

(] Des femmes enceintes (10h a 13h ou 14h30 a 18h)

[ Des bébés et/ ou de leurs Méres (13h30 a 17h15)
Pour quelles raisons désirez-vous E1re DENEVOIE. 2..........iiiiiiiiiiiiiecee ettt st e et e s e e e st e sae e sabe e e seeseses et asesesesane s

Signature




