Horaire de ta journée carrière 

Complète les informations suivantes.

Date :
      

Heure : de      

 
à      





Nom de la personne :      

Tâches à faire :   
     



     



     
( Comment te rendras-tu à l’endroit où tu feras ton bénévolat?

 FORMCHECKBOX 
 À pied

 FORMCHECKBOX 
 En voiture

 FORMCHECKBOX 
 En transport adapté

 FORMCHECKBOX 
 En transport en commun

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      

( Est-ce que quelqu’un t’accompagnera?

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, coche (() qui t’accompagnera

 FORMCHECKBOX 
 Enseignant

 FORMCHECKBOX 
 Père/mère

 FORMCHECKBOX 
 Élève de la classe

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      

