
Veuillez retourner votre fiche avec votre adhésion à :

Nicole CELERIER – Garrigue Méjeanne – 81700 ST-GERMAIN-DES-PRES/TARN

Nom ...................................................................................................................... Prénom .......................................................................................

Tél. domicile .................................................................................................... Tél. travail ................................................................................

Adresse .............................................................................................................................................................................................................................

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

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

Situation de famille (célibataire, marié, etc.) ........................................................................................................................................

Date de naissance ................................................... Lieu de naissance ........................................................... Sexe ..............................

Profession ou diplôme ou formation en cours ....................................................................................................................................

Dans quel centre AGAPE Village voulez-vous travailler ?
Nom du centre : ........................................................................................................................................................................................

Date de votre séjour : du .................. /.................. au .................. /.................. , soit .................. jours
Quelle fonction souhaitez-vous occuper ?..............................................................................................................................

Formation BAFA ■■ Non    ■■ Oui    ■■ Stage    ■■ Spécialité .............................................

Avec quel organisme avez-vous effectué votre stage de :
base............................................................... pratique ........................................................................... perf. .......................................................

Avez-vous déjà travaillé en centre de vacances ? .................. Organisme ................................................................................

Lieu ................................................................................................ Fonction que vous avez occupée .....................................................

Vous arriverez sur le centre le...................................... Vous quitterez le centre le .....................................................................

Moyen de locomotion ............................................................................................................................................................................................

Distance domicile / centre de vacances en km .......................................... Ces indications nous sont indispensables

A quelle église appartenez-vous .....................................................................................................................................................................

Nom et adresse de votre pasteur ....................................................................................................................................................................

N° de tél. ...................................................................................................................................................................... Signature 
Si possible, joignez une lettre de recommandation de votre pasteur.                                   du pasteur :

Pour les bénévoles mineurs :
Je soussigné(e), ...................................................................................

en qualité de .......................................................................................

autorise mon enfant à se rendre comme bénévole à ce
centre de vacances et accepte que la direction se charge
de toutes les responsabilités en cas d’accident ou 
d’intervention chirurgicale
Signature 
du responsable légal :

Votre engagement bénévole :
Je soussigné(e), ...................................................................................

déclare avoir pris connaissance des conditions 
d’admission et demande à adhérer à l’association

Votre signature :

B.P. 30 - 47901 AGEN cedex 9
Tél : 05 53 66 88 98 - Fax 05 53 66 23 81
agape-village@wanadoo.fr

ENGAGEMENT BÉNÉVOLE DANS UN CENTRE DE VACANCES
B U L L E T I N  I N D I V I D U E L  D ’ I N S C R I P T I O N


