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Nom(s): ………………………………………………………… 

 

Prénom(s): …………………………………………………….. 

 

Age: ……………………………………………………………. 

 

Profession : ……………………………………………………. 

 

Adresse postale : ……………………………………………………………………... 

 

Ville : ………………………………………… Code postal : ……………………….. 

 

E-mail : ………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone fixe : ……………………………………. Portable : ……………………. 

 

Je m’engage pour : cocher les horaires correspondants 

 

 L’animation d’atelier 

 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin (8h30-13h30)      

Après-Midi (13h30-18h30)      

 

 L’encadrement 

 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin (8h30-13h30)      

Après-Midi (13h30-18h30)      

 

Je fournis : 

 1 pièce d’identité 

 2 photos d’identité 

 1 Casier judiciaire      

         DATE ET SIGNATURE 

 

 

 

 

Par ma signature j’atteste avoir pris connaissance des conditions et m’engage à les 

respecter. Je reconnais que l’ensemble des informations indiquées sur cette fiche de 

renseignements est vrai. 

Les renseignements portés sur cette fiche sont strictement confidentiels. 

PATRONAGE SAINT JEAN BOSCO 

Paroisse du Christ Sauveur  

17 rue Chaudrier 

17000 La Rochelle 

05.46.41.76.70 / 07.68.97.37.43 

patrosaintjeanbosco17@gmail.com  

 

 

FICHE BÉNÉVOLE 
 

SESSION ………… 
  

 

 

 

COLLER 

VOTRE 

PHOTO 

ICI 

mailto:patrosaintjeanbosco17@gmail.com

