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Demande d’adhésion et engagement d’activité bénévole

Mme O, Mlle O, M. O (Prénom €t NOM) =-=-=====nmmmmm e oo oo
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MeESSAgEriE--=n=nmmmmmm e e e e e e e e — Année de naissance ---------------=-=--------

Je soussigné(e) souhaite adhérer a I’Association Point Carré Handicap afin d’intervenir comme bénévole
dans le cadre des activités mentionnées ci-aprés au sein de I'hdpital Raymond Poincaré.
Je m’engage :

- aremplir mon engagement le plus assiddment possible, dans le respect d’'un haut standard de
conduite et d’éthique vis-a-vis des patients, des personnels hospitaliers et des membres bénévoles
ou salariés de 'APCH,

- aparticiper a la formation des bénévoles organisée par I'Association,

- arespecter les croyances politiques et religieuses des patients en adoptant une attitude neutre vis-
a-vis de leurs convictions,

- arespecter les régles d’hygiéne et de sécurité,les horaires de visite établis par la direction de
I'hépital,

- aporter dans I'hdpital le badge nominatif remis par I'APCH.

Faita Garches, & ... Signature

Je donne mon accord pour communiquer mon n° de téléphone portable aux autres bénévoles O

Choix d’actions (a remplir avec un membre de I'association lors de I'adhésion)

1 — Visite et présence auprés des patients adultes 4 — Revue Le Point Carré O

Pavillons O Letulle Rédaction, correction, recherche de publicité, diffusion
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2 — Accompagnement des sorties des patients adultes 5— Aide pour 'organisation des manifestations [J
[0 Féte des Rois (janvier)

[ Féte de la musique (juin)

O vente de Noél (novembre)

[ Féte de Noél (décembre)

[ Cinéma (lundi soir) : 1 00 2° 0O 3° 0O 4° 0O
[ Autres sorties (théatre, musée, salon, etc.)

3 — Transport des patients enfants ou adultes 6 — Présence dans les services d’enfants O
a l'aide des véhicules de 'APCH O O Aide aux repas de midi
Nécessite le permis B de plus de deux ans O Accompagnement des sorties

7 — Participation a I'administration de 'APCH : aide au secrétariat, a la comptabilité, aux démarches administratives,
a la recherche de financements, etc. O

Le droit d'adhésion est de 10 euros.

En outre, je désire étre membre donateur et soutenir I'’APCH par un don pour lequel je recevrai un
recu fiscal permettant d’obtenir une réduction d’'impéts de 66 % du montant du don O
Montantdudon: ...................ccoeeene ... BUTOS
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