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Formulaire d’inscription 

pour bénévole


Merci de remplir le présent formulaire et de joindre tous les documents demandés.
Renseignements personnels :
Prénom et nom :

Date de naissance : ________________________________ Sexe :  FORMCHECKBOX 
 Féminin

 FORMCHECKBOX 
 Masculin

Adresse : ________________________________________ CP : __________ Ville :

Téléphone : ____________________ Mobile : __________________ Email :

Personne à contacter en cas d’urgence :
Prénom et nom :

Lien de parenté avec le bénévole : 

Adresse : _____________________________CP : 
 Ville : 

Téléphone : __________________________  Mobile : __________________ Email : 

Santé :
Avez-vous des problèmes de santé dont nous devrions avoir connaissance ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui                     FORMCHECKBOX 
 Non       Si oui, lequel 


Mobilité :
Avez-vous un permis de conduire ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non
Avez-vous une voiture ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non 
Expérience précédente en tant que bénévole (nom de l’association, adresse, description du travail, durée)
Passe-temps / intérêts 
Pourquoi souhaitez-vous engager en tant que bénévole auprès de Make-A-Wish ?
Langue(s) parlé(es) et niveau
Disponibilité pour Make-A-Wish: (choix multiple possible)
Nbr d’heures par semaine : 

 FORMCHECKBOX 
 Matin

 FORMCHECKBOX 
 Après-midi

 FORMCHECKBOX 
 Soirée

 FORMCHECKBOX 
 Fin de semaine

Préférences : Quelles sont vos préférences ?
 FORMCHECKBOX 
 Levée de fonds : (de la vente de billets d’évènement, 
 FORMCHECKBOX 
 Visiteur vœux : (visite de l’enfant pour capturer son, 

 à la coordination d’un événement)

vœu, etc.) ceci nécessite de l’entregent et de la flexibilité. 
 FORMCHECKBOX 
 Accompagner des familles : (à l’aéroport, à la gare, 

 FORMCHECKBOX 
 Tâches administrative : (suivi de dossiers, traductions
ou leur hôtel)

etc.) 

 FORMCHECKBOX 
 Promotion : (contact avec le public à travers la tenue 
de stands d’information, distribution de brochures, présentations)
 FORMCHECKBOX 
 Autres, définissez : 

Références :

Veuillez nommer deux référants (proches exceptés) que vous connaissez depuis au moins 2 ans et que nous pouvons contacter.
Nom :

Nom : 


Je connais la personne depuis : 

Je connais la personne depuis : 


Adresse :

Adresse. 


CP / Ville : 

CP / Ville : 


Téléphone : 

Téléphone : 


Mobile.

Mobile : 


Email :

Email : 


Aucun bénévole de Make-A-Wish, seul ou associé, ne peut lever des fonds ou prendre part à des levées de fonds en privé ou en publiques en faveur de la fondation, sans avoir préalablement obtenu une validation écrite de Make-A-Wish.
A moins d’une autorisation spécifique, aucun bénévole en sa qualité de représentant de Make-A-Wish n’est autorisé à contacter un membre de la presse (ceci inclus la rédaction d’une lettre ou un interview envers la radio, la télévision ou un rédacteur en chef) sur quelque sujet que ce soit en rapport avec Make-A-Wish sans l’accord écrit de Make-A-Wish.
Dans le cas où un bénévole doit utiliser son véhicule privée dans le cadre de ses activités au sein de Make-A-Wish il sera de sa responsabilité de  :  
· Fournir les photocopies de son assurance auto et de son permis de conduire.

· Avertir sa compagnie d’assurance que son véhicule est utilisé pour son bénévolat et s’assurer que sa police d’assurance couvre bien ce type d’utilisation.

Merci de joindre à ce formulaire un exemplaire de votre Curriculum Vitae avec une photographie récente.
L’original de l’extrait de votre Casier Judiciaire devra aussi nous être transmis, ceci une fois que nous nous serons mis d’accord sur une collaboration. Ledit extrait peut être facilement obtenu sur  www.e-service.admin.ch.
Le coût de l’extrait du casier judiciaire (20.- CHF) vous sera remboursé après sa réception.
Merci d’indiquer votre N° IBAN et le nom du titulaire du compte

Make-A-Wish Foundation( International
January 2003

Veuillez retourner ce document dûment rempli à :   

Make-A-Wish Switzerland
          





5 Chemin du Canal - 1260 Nyon
  




 

