wvoi formulair
@ ‘ Hospice général A _ . e
Actions pour l'information, la prévention et I'intégration

Avenue Louis-Casai 53

1216 Cointrin

Tél. 022 420 59 15
actions_IPI@hospicegeneral.ch

Offre de bénévolat aupres des bénéficiaires de I’'Hospice général

Titre : O Madame O Monsieur Date de naissance *:
(*N.B. : personnes majeures uniquement)
Nom : Prénom :
No(s) de téléphone : E-mail :
Adresse : NPA/Lieu :
Profession/activités : Langues :
Disponibilités :
Merci d'indiquer un « x » dans _ LU | MA | ME | JE VE
les cases selon vos disponibilités Matinée
Aprés-midi
Soirée

NB : La durée d’engagement minimum souhaitée est de 6 mois

Type d’activités souhaitées : (plusieurs choix possibles)

D Animation d’atelier
(par exemple : Atelier administratif, emploi, gestion des frais médicaux, initiation internet, etc.)

Accompagnement de personnes
(par exemple : Conversation en frangais, etc.)

O O

Activités dans les centres d’hébergement collectif
(par exemple : Atelier de pratique du frangais, Animation enfants, etc.)

Commentaires :

Date :
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