
 

   
 
 

Nom ........................................................................................Prénom .............................................................  
Tél 1 ....................................................................................... Tél 2 .................................................................  
Adresse .............................................................................................................................................................  

Situation de famille (célibataire, marié, etc.) ................................................................................  
Date de naissance.....................................  Lieu de naissance..........................................Sexe....................  

Profession ou diplôme ou formation en cours .............................................................................................  

Quelle fonction souhaitez-vous occuper ?......................................................................................  

Formation BAFA  Non  Oui  Stage  Spécialité ........................................  
Avec quel organisme avez-vous effectué votre stage de : 
base .....................................  pratique ...........................................  perf. ..............................  

Avez-vous déjà été dans un camp de vacances ? …………….    Si OUI répondez à la ligne suivante 
Lieu ......................................................... Fonction que vous avez occupée ...............................  
Vous arriverez sur le centre le ....................... Vous quitterez le centre le ........................................  
Moyen de locomotion................................................................................................................  
Distance domicile / centre de vacances en km .....................................Ces indications nous sont indispensables 

A quelle église appartenez-vous..................................................................................................  
Nom de votre pasteur ……………………………………………………………… 
Tél. du pasteur ou de l’église ………………………………………………. 
Si possible, joignez une lettre de recommandation de votre pasteur  ou de l’église  

Pour les bénévoles mineurs : 
Je soussigné(e), .................................................... 
en qualité de ........................................................ 
autorise mon enfant à se rendre comme bénévole à ce 
centre de vacances et accepte que la direction se charge 
de toutes les responsabilités en cas d’accident ou 
d’intervention chirurgicale 
Signature 
du responsable légal: 

Votre engagement bénévole : 
Je soussigné(e), .................................................... 
déclare avoir pris connaissance des conditions 
d’admission et demande à adhérer à l’association 

Votre signature: 

Veuillez retourner votre fiche avec votre adhésion à : 
Centre d’Entraide et de Solidarité  – 17-19 Rue Gustave Eiffel - 91070 Bondoufle 

Tél : 06 65 40 89 30 / 06 68 97 84 24 / Email : accueil-ces@hotmail.fr 
Site web: http://www.gelec-loisirs.com 

 

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT 
BÉNÉVOLE AU CAMP DE VACANCES 

Signature  
du Pasteur : 


