INSCRIPTION AU CLUB DES BENEVOLES

NOM __________________________________________________________________

Prénom________________________________________________________________

Adresse________________________________________________________________
______________________________________________________________________
CP___________________________ VILLE____________________________________

Tél fixe :__________________________ Tél portable :________________________

Adresse mail :__________________________________________________________


M/Mme _______________________________________________________________
souhaite s’inscrire au club des bénévoles.

Merci de préciser si vous êtes bénévole dans une association : oui  non 
Si oui, laquelle : ________________________________________________________

Fait à ____________________________ le ___________________


					Signature :
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