VOLET 2

cemouville

Centre Communal d’Action Sociale

PHOTO
. \ [
Aide a |la formation
o RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Mail :
Téléphone :
Situation (cochez) :
O Lycéen(ne) QO Etudiant(te) (O bemandeur d’emploi O Autre :
S| LE DEMANDEUR EST MINEUR :
Nom et prénom du responsable légal :
Adresse :
Téléphone :
e ENGAGEMENT :
Je m’engage a réaliser 36 heures de bénévolat aupres de la ou des structure(s) suivante(s) :
Fait a Démouville, le
Signature du demandeur Signature du responsable |égal Visa de 'autorité compétente
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Date

Nombre
d’heures

Stagiaire
Signature

Structure(s) d’accueil
Signature

CCAS
Validation
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