FICHE DU BENEVOLE : BALADEUR

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

VILLE : CODE POSTAL :

TELEPHONE :

COURRIEL

DATE DE NAISSANCE : / / (J1/MM/ AA)

DISPONIBILITES :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Dimanche

Avant-midi

Apres-midi

REFERE PAR :

ENTREVUE PAR : DATE:

COMMENTAIRES :

DEBUT :
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