
VOUS SOUHAITEZ DEVENIR BENEVOLE / ADHERENT 

 

Afin de mieux répondre à votre demande, merci de bien vouloir remplir cette fiche de façon aussi détaillée que 

possible.  

NOM :        

 ________________________________ 

PRENOM :  

________________________________  

ADRESSE :  

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________  

TELEPHONE (fixe et/ou portable) : 

___________________________  

EMAIL :  

________________________________________@_______  

Pourquoi souhaitez-vous devenir bénévole à notre association MRLT 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________  

 

 

Merci de nous retourner ce document soit par mail soit par courrier postal. Par email : mrlt08090@gmail.com.  

Par courrier : Centre Historique MONTCORNU Voie de la Magdelaine 08090 Montcornet en Ardennes Merci, nous 

reviendrons vers vous, dès que possible. 


