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SI T BENEVOLE

FICHE PARTENAIRE


Association/organisme : 

Nom du responsable : 

Adresse : 


Téléphone : 

Adresse mail : 

N° Assurance responsabilité civile 


 Copie de l’attestation d’assurance avec article sur la prise en charge d’activités de bénévolat.
Outil créé par la Fondation des Amis de l’Atelier dans le cadre du dispositif Si T Bénévole 
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