
DEVENIR BENEVOLE AU SEIN DE                        
L’ASSOCIATION CŒUR D’ ALGERIE

Civilité : .........................................................................................................................................................................................................

Nom :.............................................................................................................................................................................................................

Prénom : .......................................................................................................................................................................................................

Téléphone portable : ....................................................................................................................................................................................

Courriel : .......................................................................................................................................................................................................

Adresse postale : ..........................................................................................................................................................................................

Date et lieu de naissance : ............................................................................................................................................................................

Souhaite s’inscrire pour les actions suivantes :.............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Pour en savoir plus sur vous remplissez les questions suivantes :

1. Comment avez-vous connu notre association ?
 Médias (presse écrite, radio, télévision)
 Internet
 Proches (amis, familles)
 Forums d’association / Brocantes / etc. 
 Autres

2. Quand êtes-vous disponibles ?
 Jour de semaine. Précisez : ………………………..
 Week-end
 Soirées
 Vacances scolaires
 Autres : 

3. Que faites-vous dans la vie ?
 Etudiant
 Salarié
 Retraité
 Au chômage
 Autre :

4. Avez-vous le permis et une voiture ?
 Oui
 Non
 J’ai le permis, mais pas de voiture

5. Souhaitez-vous être bénévole sur votre lieu de travail / d’études ?
 Oui
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 Non

6. Souhaitez-vous être bénévole dans votre ville / quartier / village ?
 Oui
 Non

7. Avez-vous des compétences, des savoirs-faires, etc. ? Cochez la ou les réponses…
 Santé (précisez)
 Animation, BAFA, BAFD, etc.
 Culture
 Travail social, conseil juridique
 Communication, journalisme, documentation
 Logistique, gestion des stocks
 Encadrement, organisation, événements
 Informatique. Précisez : …………………………………………..
 Autres :

8. Quelles actions souhaitez-vous ?
 Aide alimentaire
 Aide vestimentaire
 Accompagnements : sorties culturelles , vacances, visites hôpitaux
 Collectes alimentaires
 Collectes financières
 Tenues de stands (marchés, forum, etc.)
 Aide autour de la santé
 Autres : 

9. Vos suggestions 

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

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

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

Questionnaire à retourner à : contact@coeuralgerie.com
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