
Service d’ Information et de Conseil
pour la Vie Associative

France Bénévolat Yonne
12 bd Vaulabelle – 89000 AUXERRE   Tél./Rép. : 03 86 52 55 20

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

Permanences : Mardi et Jeudi de 9h 30 à 12h 00 et sur rendez-vous

 
NOM de lÕassociation: …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….…………………………..

Adresse du siège:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….……………………………..……….

Destinataire et adresse courrier (si différents du siège):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….……..………………………………………….

Téléphone: ………………………………………..  E-mail:………………………………………………………………………………………….………………………………..……………….

Personne à contacter:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quand (jours et heures) ? : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

INTITULÉ de la mission: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DESCRIPTION de la mission: ………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date(s) de la mission:

Durée de la mission: …………………….…. jours            Nombre de personnes recherchées: …………………………………..….

Lieu(x) de la mission : ...............................................................................................................................................................………………………...

Aptitudes ou qualités souhaitées : ...................................................................................................…………………………………………..……………..

Conditions particulières (ex : âge, frais éventuellement remboursés, … ) : ……………………………………………………

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

Une formation spécifique est-elle assurée par lÕAssociation ?  ……………………............................................…………………………….

______________________________________________________________________________________________

FICHE DE MISSION
PONCTUELLE


