
 

FICHE DESCRIPTIVE DE MISSION bénévole      

DATE REMPLISSAGE FICHE : 
NOM DE L’ASSOCIATION :

ADRESSE :

 

Code postal : Ville :
 

 

Mail

ADRESSE DE L’ACTIVITE ( de cette mission si lieu différent de votre adresse) :

Code postal :           Ville :

REFERENT* (obligatoire et très important car c’est la personne qui sera contactée par le futur bénévole) :
Nom                                                                                       Fonction

          
Téléphone     fixe                  Téléphone portable

                 
Mail                                                                             

Horaires où il peut être joignable

*Le référent est la personne qui se charge d’accueillir ou de prendre les rdv pour les bénévoles dans votre association

TITRE DU POSTE (  Titre obligatoire  ,  clair et précis)  :

                                                             poste  PERMANENT ou   (PONCTUEL 

DESCRIPTION RAPIDE DU POSTE :

INFOS SUR LES HORAIRES   (  à bien renseigner, préciser surtout si pendant ou en dehors des heures de bureau  )   :



INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES SUR LE POSTE     :  

Accessible personnes à mobilité réduite : OUI NON Besoin d’avoir le permis :   OUI NON

Accepte les mineurs (es) : OUI NON              Besoin d’avoir un véhicule :   OUI NON

Accepte les demandeurs d’Asile : OUI NON              Formation proposée pour ce poste :    OUI NON
 

Age minimum :                                                                   

COMPETENCES OU QUALITES SOUHAITEES  &  AUTRES  INFORMATIONS  UTILES  SUR LE POSTE   :

CADRE RESERVE A ASSOCIATISSE

OBSERVATIONS ET REMISE A JOUR DE LA FICHE :

ENVOI DE BENEVOLES
DATE Nom du bénévole Envoyé par Observations/Résultats
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