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FICHE de CANDIDATURE 
POUR CRÉER/REJOINDRE UNE ÉQUIPE RÉGIONALE OU DÉPARTEMENTALE 

 

A retourner avec votre lettre de motivation 

Par courrier à  AFEP BENEVOLAT - 56 rue de la Montjoie - 45770 SARAN 
Ou par email : bayerc@wanadoo.fr 

 
 
L’AFEP a besoin de bénévoles pour être toujours plus performante. En tant que Membre de l’association, vous souhaitez 
donner un peu de votre temps, de votre dynamisme, de vos savoirs et savoir-faire,  
Rejoignez nos bénévoles au sein d'une équipe ou mettez en place une antenne. 

Sous réserve d’acceptation par le Conseil d’Administration, je souhaite rejoindre l’association 

 

Nom    ____________________________________       Prénom    __________________________________________  

Adresse   _______________________________________________________________________________________________  

CP   _____________________ Ville   _________________________________  Profession  ______________________________________  

Téléphone fixe  ________________________________      Portable  _______________________________________________    

Email  __________________________________________________________________________________________________  

Serait intéressé(e) par du bénévolat en tant que : (cocher la ou les cases de votre choix) 

  1    Mise en place d’activités pour les jeunes et/ou les adultes 

2    Accompagnement de sorties, d'activités 

3     Participation à la préparation d'activités (ateliers, réunions, ...)  

4     Bénévole pour permanence téléphonique ou physique (٭)  

5    Autre(s) fonction(s) à préciser : (média, communication, …) 

 ______________________________________________________________________________________________________________________      

     
6    Autre(s) idée(s) à nous proposer selon vos inspirations, vos hobbies, vos passions 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Lu et approuvé,  le :                                Signature 

 

 

 « Partie à remplir uniquement si vous avez coché la « Case 4 (٭)
 

J'autorise la publication, sur le site national de l'AFEP, de mon nom, Code Postal/Ville avec    
 
Le n° de tél. suivant :  ..................................................................... Jours et Horaires : ..............................................................  

Après validation du Conseil d’Administration, une adresse Email AFEP vous sera attribuée. 

 

http://www.afep-asso.fr/
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