Q&E:SOS
VILLAGES D’ENFANTS

BENEVOLAT
COORDONNEES :
NOM : PRENOM :
RUE, N°:
CP: LOCALITE :
TEL. : EMAIL :
PERMIS DE CONDUIRE : o OUl o NON
DISPONIBILITE : o Weekend o Lundi - vendredi
o sans préférence

TRAVAIL BENEVOLE :

o TRAVAIL ADMINISTRATIF 0 STANDS/EVENEMENTS
LANGUES : o lux. o all. o fr. o engl. O portug.
o autres :

VOS COMPETENCES :

VOTRE MOTIVATION :

THANK YOU! MN-RCI VIELEN DANK



