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% Formulaire Renseignements BENEVOLAT
& (agé de +18 ans)
¢ syp-O°
DATE: ......... [........ [viiiiiiiiiiiia,

Nom, Prénom ......cccccceviiinii e Née)le:......... [ivnenne. [,
Téléphone : ......cooovvviiiiiiiiee e, Mail © oo
AT S & it e
Vie Professionnelle Disponibilités (minimum 1 aprés-midi par semaine)
O Profession : ..........coocevveveecieeienn. JOR 14h-18h

chs Lundi
o Chomage Nerdi
O Retraité Mercredi
O Sans activité _, endredi
o Autre (arrét maladie, efc...): Samedi

Dimanche

Expériences (précisez)
Animaux de compagnie :
Education canine :

Autre :

e Missions souhaitées

Bien-étre animal Structure

o Chenil o Petits travaux / Bricolage

o Chatterie o Rangement

oNAC o Nettoyage / Ménage SIGNATURE
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