ATTESTATION DE TRAVAIL BENEVOLE \
E R E N

NOM .o Prénom ..........cccoooiiiiiiiii
Rue ..o NPA/Localité ............ccoooi,
Date de naissance ..................ccccvveennee. NO AVS
TEl o E-mail ...

Période du ........ooovio AU o
Horaire ........oooooeei e, Total oo,
Evaluation

Bénévolat — EREN



