;/ZQ COMITE DEPARTEMENTAL DES MEDAILLES

'@y JEUNESSE, SPORTS et ENGAGEMENT ASSOCIATIF
o de TEngagemant Associtl DE LA LOIRE-ATLANTIQUE

LES TROPHEES DEPARTEMENTAUX DU BENEVOLAT
FICHE DE CANDIDATURE DU BENEVOLE

Secteurs associatif (a) : sport| 'santé et handicap solidarité| |culture

Nom & . e, Prén0Om & .
Date et lieu de NAISSANCE : s T
Adresse @ .
Code postal : . COMMUNE i .
Profession ou situation professionnelle (étudiant, ....) : .

Fonction(s) exercées(s) dans la ou les assoCiations : e

Date d’entrée dans |'@SSOCIAtION & o eeeeeeeeeerrereeeeereeerrra e eeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeaaeeeeeeeeaaeeas

Association(s) qui présente le candidat ou la candidate : e

6 o] —
Code postal @ L . COMMUNE e eereerrrerreeeeeeed
CoUrTiel @ .- TEIEPhONE : lirerrrrrrerrerrererrerreerserrererenss
CATEGORIES

Trophée du bénévolat associatif

Trophée du bénévolat associatif « Esprit de famille »
Trophée du bénévolat associatif « Esprit d’équipe »
Challenge du jeune bénévole

Challenge du jeune dirigeant bénévole

Au verso :

Pour les trophées du bénévolat associatif : décrire le parcours, I'engagement et
I'investissement du bénévole au sein de I'association, des associations auxquelles il ou
elle participe et si possible illustrer sa participation active avec quelques exemples.
Pour le trophée du bénévolat associatif « esprit de famille » faire ressortir
I'engagement familial au sein de I'association ou les associations (grands-parents,
enfants, petits-enfants...}.

Pour le trophée du jeune bénévole : concerne les jeunes de moins de 25 ans qui
s'engagent dans e milieu associatif soit au sein du bureau, soit auprés de plus jeunes
et qui font preuve de qualités qui ne demandent qu’a étre encouragées.

Pour le trophée du jeune dirigeant bénévole : décrire le réle du ou du candidat au sein
de l'instance dirigeante de votre association, de votre comité, de votre fédération en
mettant en avant son réle éducatif et social vis-a-vis des autres responsables.

(a) Cocher une seule case version 2025










Synthése du parcours

N’hésitez pas a joindre tout document utile a étoffer le dossier

Références du proposant :

NOM : s Prénom : s,
0] T 0 R
AAIESSE | . rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr s T e .
Code postal b CoOmMmMUNE :
Courriel : L., Téléphone :

Signature du proposant (e) , Président (e) , élu (e)

Joindre au dossier une copie de la CNI ou passeport avec
une photo du nominé

Vos contacts :

Christiane LAMANDE - 4 Le Tertre - 44390 Les Touches
christiane.lamande24@orange.fr

Philippe SFORZA - 19 rue des Sillons - 44119 Grand-Champs des
Fontaines
philippe @sforzamail.fr




	Button1: Off
	Button2: Off
	Button3: Off
	Button4: Off
	Button5: Off
	Button6: Off
	Button7: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text36: 


