
Description de la mission :                   Individuel                  Collectif
Nom de la mission : ...................................................................................

Objectifs de la mission :

Fréquence d'intervention, jour et volume horaire :

Durée de la mission :

Compétences de la mission :

Lieu d'exercice de la mission :

Logo associatif

Fiche missions bénévole



Équipement de protection individuelle :         oui             non

 La mission peut-elle se faire en télé bénévolat :  :        oui             non

Moyens mis à disposition du bénévole pour la réalisation de la
mission :

Nom et coordonnées tel et mail du référent bénévole :

Date et signature du bénévole :

Date et signature du responsable de l'association :
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