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 OFFRE(S) DE SERVICE(S) DU BENEVOLE 

 

Nom : ..................................................................Prénom :.............................................................. 
 

 
Je peux offrir de l'aide pour : 

 
Services à domicile : Accompagnements - transports 

Visites à domicile     Petite promenade à pied ou à vélo    

Démarches administratives    Chauffeur pour aller chez le médecin, le coiffeur, ou autres    

Initiation à l’informatique    Chauffeur pour l’aide aux achats       

Livraison repas à domicile    Rencontres conviviales     

Autres     

Si autres veuillez préciser : ......................................................................................................  

Quel(s) jour(s) et à quelle heure seriez-vous disposé(e) à offrir vos services ? 

 

Jours de la semaine Matin Après-midi 

Lundi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

Mardi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

Mercredi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

Jeudi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

Vendredi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

Samedi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

 

 
 
 
 

 
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Animations à thèmes   

L’Association organise ponctuellement des après-midis sur un thème définit. 

Seriez-vous intéressé(e) à animer un après-midi ?     oui          non  

Si oui,  

Quel(s) thème(s) aimeriez-vous animer ? 
(Par ex. sur une alimentation saine, le deuil, l’environnement, etc.) 

 
.................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................  

Jours de la semaine Après-midi 

 
De….……heure à ………..heure 

 
De….……heure à ………..heure 

 
De….……heure à ………..heure 

 

Quel(s) jour(s) et à quelle heure peut-on vous appeler ? 

Jours de la semaine Matin Après-midi 

Lundi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

Mardi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

Mercredi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

Jeudi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

Vendredi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

Samedi De….……heure à ………..heure De….……heure à ………..heure 

 

Remarque : Toute personne oeuvrant pour l’Association Le Mouret Solidaire, doit avoir pris 
connaissance de ses buts, de son règlement interne, de sa charte et y adhérer. 

 
 
J'ai pris connaissance des buts de l’Association, de son règlement interne, de la charte et j’accepte d’y 
adhérer. 
 
 
Le Mouret, le………………………….. 

 
Signature……………………………..… 

Document à retourner à l’association. 


