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Je suis une association

Je propose une mission de bénévolat

Ville de Vernon

Nom de |'association :

Objet de I'association :

Public concerné
[] Enfants [ ] Jeunes/ados [ ] Adultes [ ] Personnes agées [ ] Malades

[ ] Personnes en situation de handicap [ ] Personnes en situation fragile [ ] Détenus

Adresse compléte :

Contact (nom, téléphone, email) :

Domaines d’actions ou d’événements pour lesquels vous souhaitez des bénévoles ? (exemple : action sociale,
culture et arts, jeunesse, sport, nature et environnement...)

Type de mission (exemple : accueil, secrétariat bureautique, soutien scolaire, distribution, collectes...)
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Intitulé de la mission :

Description précise de la mission :

Qualités et/ou compétences spécifiques requises ? (exemple : permis B, bonne condition physique, savoir
travailler en équipe...) :

Disponibilité demandée :
[ ] Semaine [ ]Week-end [ ] Vacances scolaires [ ] Jours fériés

[]Journée [ ] Soirée [ ] Quelgues heures [ ] A déterminer

Périodicité de la mission :

[ ]Urgence [ ] Mission réguliére [ ] Action ponctuelle
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