
 

 

  
 

France Bénévolat Yonne 
25 rue Haute Perrière – 89000 AUXERRE   Tél./Rép. : 03 86 52 55 20 

E-mail : cby@wanadoo.fr – Site Internet : www.francebenevolatyonne.org 

Permanences : Mardi et Jeudi de 9h 30 à 12h 00 et de 14h à 17h 00 

MEMBRE du CEV 

Centre  Européen 
du Volontariat 

 

 
 

FICHE  D’INSCRIPTION  SUR  LE  LIVRET 

« accompagnement des personnes âgées dans l’auxerrois » 

    
 

. Nom de l’Association :   ..................................................................................................................  
 

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

. Sigle (éventuellement ) :  ..................................................................................................................  

 

. But et Activités de votre association (en particulier en direction des personnes âgées) 

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

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

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

 

.  Adresse du président :  ..................................................................................................................  
 

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

 

. Téléphone :   .................................... Fax :   ................................ Mobile :  ....................................  
 

. E-mail :   .......................................................... Site Internet : .......................................................  
 

.  Adresse siège dans l’Yonne :  .......................................................................................................  
 

. Autre contact (préciser Nom et qualité le cas échéant) :  ...............................................................  
 

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

. Permanences - Accueil (préciser, le cas échéant, les coordonnées de vos différents locaux ou antennes) 

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

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

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

 

. Pour faciliter la recherche, les services, institutions sont répertoriés par catégories : 
1 – Services publics / Sociaux – Structures institutionnelles 

2 – Aide à domicile 

3 – Visite de convia lité à domicile 

4 – Accompagnement - Soutien 

5 – Points d’accueil, convivialité et loisirs 

 

. Remarques éventuelles : (prestations payantes ou gratuites, ) 

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

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

Communauté  de 

l’auxerrois 
 


