ttestation de bénévolat I
-PASSEPORT
PBénévole

Nom et prénom du bénévole:
Adresse :

Tél :

Courriel :

Association :
Période du : au :
Durée hebdomadaire des activités : Total des heures :

Description de la mission bénévole et cadre de I'activité :

Compétences développées et nouvelles compétences acquises :

1) JE€ SOUSSIGNE(E) oooeeeieeeeeeeeeeeeee et
fonction dans I'aSSOCIAtiON ..o
certifie que les informations mentionnées ci-dessus sont exactes.

Date et signature :

2) J€ SOUSSIGNE(E) oottt
fonction dans I'asSOCIAtiON ..o s
certifie que les informations mentionnées ci-dessus sont exactes.

Date et signature :



