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Je souhaite être bénévole au CCAS de GUIDEL 

Missions diverses 

Vous souhaitez être bénévole et nous vous en remercions. 

Qui êtes-vous et comment vous joindre ? 

Nom :  Prénom : 

Adresse : 

Numéros de téléphones : fixe : portable : 

Email :  

Permis B (joindre la copie) :   OUI NON 

Quelles sont vos expériences professionnelles et vos passions passées et/ou actuelles ? 

Quelles qualités ou compétences vous pensez pouvoir mettre à disposition du CCAS pour 
les missions choisies ci-dessous 

Quelles sont vos disponibilités ? (Cochez les cases correspondantes) 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

Matin 

Après-midi 

Les missions proposées 

Missions proposées (Cochez les cases) Jours Choix 

Transport séniors Mardi et vendredi matin 

Collecte des denrées invendues Mercredi matin 

Soutien aux animations et aux sorties à la MAPA En fonction du planning 
d’animations 

Aide au numérique, démarches administratives En journée sur demande du CCAS 

Missions diverses ou ponctuelles (collecte annuelle, …) En journée sur demande du CCAS 

Date : Signature : 

Les données personnelles vous concernant collectées par la commune de Guidel via ce formulaire sont destinées à la gestion des bénévoles au CCAS pour 
diverses missions et sont traitées par le CCAS de Guidel. Conformément à la loi informatique et libertés modifiée, vous pouvez exercer votre droit d’accès, de 

rectification, de suppression et d’opposition en contactant le délégué à la protection des données par courriel : accueil.social@ccas-guidel.fr ou par Courrier 

postal : Délégué à la Protection des Données CCAS – Espace Avalon – 56520 Guidel
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