FICHE DU BENEVOLE : CHAUFFEUR

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

VILLE :

CODE POSTAL :

TELEPHONE :

COURRIEL

DATE DE NAISSANCE : / /

MODELE DE VOITURE :

JJ/MM/AA)

2 portes a hayon : 4 portes :

DISPONIBILITES :

Fourgonnette :

Lundi Mardi Mercredi

Jeudi Vendredi Samedi

Dimanche

Avant-midi

Apres-midi

REFERE PAR :

ENTREVUE PAR :

DATE:

COMMENTAIRES :

DEBUT :

IMPORTANT : N'OUBLIEZ PAS D’AVISER LE CHAUFFEUR BENEVOLE D’INFORMER SON
ASSUREUR QU’IL FAIT LA LIVRAISON POUR LA POPOTE ROULANTE
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