ke
P

< ENFANTS

FICHE BENEVOLE / STAGIAIRE

Coordonnées du bénévole / stagiaire :

NOM L e Prénom ........

photo
Date de naiSSancCe ......cccccceeveeneieninnnnnen. Numéro de téléphone ..........ccccceiiiiiiiiiniies
Aresse €-Mall.........cooiiiiiiiiiiiiee e @ oo

Numéro de téléphone............cccoiiiiiiiiiiiiii

AAreSSE €-MaAil..u...iiiiieiiiiieiiee e e @ oo

Numéro de téléphone............cccoooiiiiiiiii
Aresse €-Mall........ccceeiiiiiiiiiiii e @ oo

LN B ParEN G & oo e

Information que vous jugerez utile a communiquer (Alergie , médicaments , phobie , situation
professionnelle , situation personnelle ... )



	Dates du séjour :
	Observation(s) :
	Personne (s) à contacter en cas d'urgence :

