
- FICHE BÉNÉVOLE “ASSOCIÉ”-
Bonjour, 
Vous êtes membres du Comité Directeur à bénévoles/volontaires de CAP’Sport et vous cherchez à
être, de manière plus pratique et efficace, acteurs au sein de votre association. 
Nous vous invitons donc à répondre aux questions suivantes : 

1) Compétences professionnelles acquises et que vous voulez mettre à disposition 
de la structure et, a fortiori, des publics encadrés : 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

2) Appétences personnelles sollicitables ( centres d’intérêt) :

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

3) Rythme d’intervention/sollicitation souhaité :

4) Besoins particuliers :

5) Projets ou idées à proposer :

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Nous en profitons pour solliciter vos coordonnées afin de vérifier l’exactitude de celle
déjà enregistrées. 

NOM/ Prénom : .........................................................................................     Âge : .................................

Adresse : ...................................................................................................................................................

Profession exercée (actuelle ou passée) : ..........................................................................................

N° de tel : ....... ....... ....... ....... .......      E-mail : ........................................................................................

Autre : ........................................................................................................................................................

Siège social : 1018, quartier du Grand Parc, 
14200 Hérouville Saint-Clair                      
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Siret : 750 485 377 00014                                                                    
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