CCAS Ville d'Ajaccio

PROFIL DU BENEVOLE

1. IDENTIFICATION DU BENEVOLE

Madame @] Mademoiselle O Monsieur @]
NOM o e e Prénom @ ..o
Date de naissance : .......... [, Lo,
0 L= ST
Code Postal & ....cccoovviii i VillE o e,
Téléphone domicile : ...... [ [o.... [o..... [o...... Téléphone portable : ...... loooidcoidid .
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 @] non O
AU S & e

Exercez-vous une activité professionnelle : oui @] non O

I 00 IR = 1o 18 1 [
Qualification et/ou expérience professionNNElle 2..........oi i

2. CENTRE D’INTERET

» Vous aimez et/ou pratiquez : - la cuisine
- la couture
- le bricolage
- le jardinage
- la lecture
- TV /cinéma O

OO0 0O0OO0OO0O

- musique Précisez: ......ccocovviiiiiiiinnns
- le sport Précisez : .........ocoviiiiiiinn,
- autres Précisez :.......cccoovviiiinennn,
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* Aimez-vous les animaux ? oui @] non O
Si oui, accepteriez-vous d’accueillir temporairement a votre domicile, I'animal d’'une personne
que vous étes amené a 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. DISPONIBILITE

* Quelles sont vos disponibilités ?

Matin Aprés-midi
Lundi 0] @]
Mardi 0] @]
Mercredi o @]
Jeudi o @]
Vendredi O @)

« Combien de personnes accepteriez-vous de visiter hebdomadairement ?
- 1 personnes @] - 2 personnes @]

4. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

* Présentez-vous des allergies ? oui @] non O

Sl OUI, P Sz ittt it i e et e e et e e et et e ettt e e e et e et ——————
e Etes-vous sujet a des phobies ? oui @] non O

ST o 0 o 1= o 7= .20
» Etes-vous déranger par la cigarette ?  oui @] non O
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