
 

 

 

 

Adhésion bénévoles 
 

 
 

Veuillez compléter toutes les informations ci-dessous : 
 

 

Nom :___________________________________________ 

 

Prénom :_________________________________________ 

 

Date de naissance :_________________________________ 

 

Adresse :_________________________________________ 

 

Code postal :______________________________________ 

 

Ville : ____________________________________________ 

 

Tél-fixe :_____________________port. :________________ 

 

Email :___________________________________________ 
 

Permis de conduire : à fournir photocopie 

Assurance de mon véhicule : à fournir photocopie 

Carte grise de mon véhicule : à fournir photocopie 

 

Par la présente je certifie que les renseignements donnés ci-dessus sont exacts 
et que j’ai pris connaissance du Code de bonne conduite Opération Nez Rouge 
et j’accepte les conditions du code de l’éthique de l’intervenant. 

                                                   Signature : 

 


