
 

 
Veuillez retourner ce document dûment rempli à l’adresse info@makeawishfrance.org, accompagné de votre CV 

	 	
Formulaire	de	candidature	pour	bénévole							
	
Renseignements	personnels	:	
	
 
Prénom et nom : _____________________________________________________________________________  
 
Date de naissance : ________________________________                   Femme       Homme 
 
Adresse : ________________________________________  Code Postal : __________ Ville : ______________  
 
Téléphone : _____________________________      Email :  _________________________________________ 
 
Langue(s) parlée(s) et niveau : ___________________________________________________________________ 
 
 
	
	
Mobilité : 
 
Avez-vous un permis de conduire ?   Oui   Non 
 
Avez-vous une voiture ?  Oui   Non  
 
Expérience précédente en tant que bénévole (nom de l’association, adresse, description du travail, durée) 
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
Pourquoi souhaitez-vous vous engager en tant que bénévole ? 
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
Qu’est-ce qui vous plait chez Make-A-Wish France ?  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
Que pensez-vous pouvoir apporté à l’association ?  
 
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 
Lien	avec	l’association	:	 
	
Comment avez-vous connu l’association ?  
 
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
	



 

 
Veuillez retourner ce document dûment rempli à l’adresse info@makeawishfrance.org, accompagné de votre CV 

Disponibilité	pour	Make-A-Wish: (choix multiple possible) Nombre d’heures par semaine :  ____  
 

 Matin   Après-midi   Soirée   Fin de semaine 
	
Préférences : Quelles sont vos préférences ? 
 

 Recueil et réalisation de voeux (dans ce cas, un extrait de casier judiciaire est requis) 
 

 Levée de fonds / Evénements / Marketing                        
 

 Graphisme/ Photographie / Vidéo (captation – Montage)                                   
 

 Tâches administratives                            
 

 Autre (merci de préciser) : 
 
 


