
DOSSIER CANDIDATURE 
Bénévole  

Informations personnelles  

▪ Nom et pr​é​nom :  

▪ Age et date de naissance :  

▪ Nationalit​é ​:  

▪ Adresse :  

▪ Email :  

▪ T​é​l​é​phone fixe et/ou portable :  

 

▪ ​Personne ​à ​pr​é​venir en cas d​’​urgence 
:  

o Nom et pr​é​nom :  

o Adresse compl​è​te :  

o T​é​l​é​phone fixe et/ou portable :  

▪ Quelle est votre situation active/professionnelle?  

o Professionnel : Dans quelle structure? Quel poste occupez-vous?  

o Demandeur d'emploi  



o Retrait​é ​: Quelle profession exerciez-vous? 

 

▪ Etes-vous fumeur ? Oui ​π ​Non ​π  

▪ Avez-vous le permis de conduire ? Oui ​π ​Non ​π  

▪ Avez un moyen de locomotion ? Oui ​π ​Non ​π  

Si oui, lequel ?  

▪ Quels sont vos centres d​’​int​é​r​ê​ts ?  

▪ Quelles sont vos motivations pour participer ​au​ relayage, action port​é​e  

par MAILL​Â​GES ?  

▪ Comment avez-vous connu notre association ?  

▪ Avez-vous d​é​j​à ​particip​é à ​des activit​é​s associatives ?  

Oui ​π ​Non ​π ​Si oui lesquelles :  

 

●  ​Quelles sont vos motivations pour participer au 
relayage ? 

Profil de la personne recherch​é​e  

▪ Pr​é​f​é​rez-vous ​ê​tre accueilli(e) par :  



Un homme ​π ​une femme ​π ​un couple ​π ​Indiff​é​rent ​π  

▪ Acceptez-vous d​’​habiter chez un fumeur : Oui ​π ​Non ​π  

▪ Acceptez-vous la pr​é​sence d​’​animaux domestiques :Oui ​π ​Non ​π  

▪ Avez-vous des allergies ? Lesquelles :  

▪ Voeux de localisation :  

*  ​Acceptez-vous d’aider une 
personne pour s’habiller ? 

 

Vos horaires  

▪ Avez-vous des contraintes ou des exigences pour vos entr​é​es et sorties ?  

Oui ​π ​Non ​π ​Si oui, pr​é​cisez :  

 

▪ Serez-vous pr​é​sent pendant les week-end ? Oui ​π ​Non ​π  

Si oui, pr​é​cisez combien :  

▪ Souhaitez vous partager quelques repas avec la personne ​â​g​é​e ?  

Oui ​π ​Non ​π ​Si oui, lesquels :  

●  ​Pouvez-vous rester pendant une semaine chez la 
personne ? Pouvez-vous rester deux semaines 
chez la personne ?  

Aides que vous ​ê​tes pr​ê​t ​à ​apporter ​à ​l​’​accueillant(e)  

π ​L​’​accompagner chez le m​é​decin  

π ​L​’​aider aux d​é​marches administratives  

π ​Lui tenir compagnie  

π ​L​’​accompagner en promenade  



π ​Faire des courses  

π ​Participer ​à ​des activit​é​s conviviales (jeux, lecture​...​)  

          π ​Assurer une pr​é​sence 

     ​     π ​Autres, pr​é​cisez ?  

 

Liste des pi​è​ces obligatoires ​à ​fournir  

▪ Lettre de motivation et CV  

▪ Photo d​’​identit​é ​r​é​cente  

▪ Copie de la carte d​’​identit​é ​ou du passeport en cours de validit​é  

▪ Extrait de casier judiciaire (Bulletin n​° ​3)  

▪ Attestation d​’​assurance responsabilit​é ​civile  

▪ Si voiture : attestation d​’​assurance du v​é​hicule et permis de conduire  

▪ Bulletin d​’​adh​é​sion ​à ​l​’​association Maill​â​ges: 10 ​€​/an  

 

Association Maillâges MVC 
Balichon 11 bis rue Georges 

Bergès 64100 BAYONNE  

06 60 43 19 42 
associationmaillages@gmail.co

m  


