REseau SOcial d’Aides 2 la Personne

Fiche de Renseignemenis sur leBénsévaole

Fiche complétée a retourner par courrier avec un RIB + une photo d’identité:
RESO’AP - 30, rue Paul Ligneul - 72032 Le Mans Cedex 9
contact@resoap.fr

Pour tout renseignement : 02 43 39 44 49
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0 Accompagnement A Domicile 0 Accompagnement Hors Domicile
(Visites de convivialité, discuter, jouer aux cartes, leciure, el ..)

Identification du Bénévole :
ol e o o

@ Domicile: ___ @Portable:

Adresse courriel @ ... 1 .
Date de naissance :  / /

Distances :
Quelles distances accepteriez-vous de parcourir pour un accompagnement A DOMICILE?
0-de20kms oentre20et40kms oentre40et 60 kms o+ de 60 kms

PICUIBET & o0 55575 55,50 95 b 81w msm e e mcm Ao B P B8R0 818 B 5 00 BB At

Quelles distances accepteriez-vous de parcourir pour un accompagnement O RS-DOMICILE
o-de20kms o entre 20 et 40 kms o entre 40 et 60 kms 0+ de 60 ks

o (T L

Veéhicule : (joindre I’attestation sur I’honneur complétée)

Type de véhicule : .. Nombre de places :
Date du permis de conduire B : ...... S A R S P 6 B ATk A i b e

Date du dernier contrdle (@ChmiqUE & ....o.iii e

Divers :

Avez-vous des formations particuliéres utiles pour I’accompagnement ?

o Formation aux premiers secours o Formation a I’écoute

R (3 (S o) (13 113 G
RESO’AP :

Etes-vous adhérent a Générations Mouvement ? 0 Oui o Non

Etes-vous délégué MSA ? 0 Oui o Non

Faites-vous partie d’une autre association ? 0 Oui o Non

ST OUL TAGUELLE 7 ..ottt s e e e et e e e e e e eae et e e es e e e s s eeseeseeesesseeseeese et esn e e esems e e s e
Comment avez-vous eu connaissance de 1’association ? ............cuucerreieeeireen e eeaeeseereeans

30 rue Paul Ligneul — 72 000 LE MANS
Téléphone : 02 43 39 44 49

Mail : contact@resoap.fr
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Commentaires :

Cette fiche vaut adhésion a RESO’AP (cotisation annuelle : 6 € / an).

Faita:
Le:
Signature :

30 rue Paul Ligneul — 72 000 LE MANS
Téléphone : 02.43.39.44.49
Mail : contact@resoap.fr
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Attestation sur ’honneur

Je soussigné(e), Madame/Mademoiselle/Monsieur (prénom, nom) ............cccc.ceeuveenen...

derneurant (WArEIEE) . pons vuvsvnonsws snisn ses IS A TS LTS R b iS4 8 $EH A S TR e
atteste sur I’honneur :

- EBtre titulaire d’un permis de conduire valide,
- D’informer RESO’AP en cas de perte de mon permis de conduire,

- Letypedemonvéhicule : .............ooeiiiiiiiiiiinn. ,
- Le numéro d’immatriculation de mon véhicule : ......covviveiiieee e,

J’ai pris connaissance des sanctions encourues par ’auteur d’une fausse attestation.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.






