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PROFIL DU BENEVOLEPROFIL DU BENEVOLEPROFIL DU BENEVOLEPROFIL DU BENEVOLE    

    

 

 

1.1.1.1. IDENTIFICATION DU BENEVOLEIDENTIFICATION DU BENEVOLEIDENTIFICATION DU BENEVOLEIDENTIFICATION DU BENEVOLE    

 
Madame O  Mademoiselle O  Monsieur O                

Nom : …………………………………………  Prénom : ……………………………………….. 

Date de naissance : ………./…………/……………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 

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

Code Postal : ………………………………. Ville : ……………………………………………………. 

Téléphone domicile : ….../……./.……/.……/….…  Téléphone portable : .…../..…./..…./..…./…... 

Situation familiale :   O  célibataire  O veuf(ve)      O séparé(e)      O divorcé(e) 

    O marié(e)     O le retraité a conclu un pacs       O en concubinage 

Langues parlées :  Corse :  oui O non O 

   Autres : ……………………………………………………………………. 

 
Exercez-vous une activité professionnelle :  oui O non O 
 Si oui, laquelle : …………………………………………………………………………………………… 
      ..………………………………………………………………………………………….. 
 
Qualification et/ou expérience professionnelle ?……………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

2.2.2.2. CENTRE D’INTERCENTRE D’INTERCENTRE D’INTERCENTRE D’INTERETETETET    

 
• Vous aimez et/ou pratiquez : - la cuisine  O 

- la couture  O 
- le bricolage  O  
- le jardinage  O 
- la lecture  O 
- TV / cinéma O 
- musique  O  Précisez : ……………………... 
- le sport  O Précisez : ……………………... 
- autres  O Précisez :……………………… 
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• Aimez-vous les animaux ?   oui  O non O 
 

Si oui, accepteriez-vous d’accueillir temporairement à votre domicile, l’animal d’une personne 
que vous êtes amené à visiter ?  oui O non O 

 
 

• Accepteriez-vous d’arroser les fleurs des personnes suivies, en cas d’absence ou 
d’hospitalisation ?    oui O non O 

 
• Quels sont vos hobbies ? 

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

 
 

3.3.3.3. DISPONIBILITEDISPONIBILITEDISPONIBILITEDISPONIBILITE    

    

• Quelles sont vos disponibilités ? 
Matin   Après-midi 

 

Lundi    O    O 

Mardi    O    O 

Mercredi   O    O 

Jeudi    O    O 

Vendredi   O    O   

 
 

• Combien de personnes accepteriez-vous de visiter hebdomadairement ? 
- 1 personnes  O   - 2 personnes  O 

 
 

4.4.4.4. RENSEIGNEMENTS MEDICAUXRENSEIGNEMENTS MEDICAUXRENSEIGNEMENTS MEDICAUXRENSEIGNEMENTS MEDICAUX    

 
• Présentez-vous des allergies ?   oui O  non O 

Si oui, précisez :……………………………………………………………………….................. 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
• Etes-vous sujet à des phobies ?  oui O  non O 

Si oui, précisez : …………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………….. 

 
• Etes-vous déranger par la cigarette ? oui O  non O 
 


