
VILLE DE DIJON

CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE

Inscription au sein de l'équipe de bénévoles du CCAS de la Ville de Dijon

Dans le cadre de la convention d'engagement réciproque signée avec le CCAS de la ville de Dijon,
nous vous proposons de nous transmettre quelques  informations utiles à mieux vous connaître et
à déterminer notre collaboration.

I - Informations Personnelles

• NOM : …....................................................................................................................................

• Prénom : …................................................................................................................................

• Date de naissance : ….../....../......

• Adresse complète : …...............................................................................................................

• CP : …...................... VILLE : …................................................................................................

• Numéro de téléphone fixe : ….../....../....../....../......

• Numéro de de téléphone portable : ….../....../....../....../......

• Adresse mail : …..........................…………………………………...............................................

• Permis de conduire (en cours de validité) :

 A (moto)           B (voiture)           C (poids lourds)           D (autocars)

II - Disponibilités

• Vous êtes disponible : 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

 le matin                     l'après midi                     ponctuellement

 sur certaines périodes de l'année : précisez : …...................................................................



III - Autres informations (facultatif)

• Si vous êtes retraité(e), quelle a été votre activité principale ? : …...........................................

• Si vous êtes salarié(e), quelle activité exercez-vous ? : ….......................................................

• Avez-vous été ou êtes vous bénévole dans une autre structure (associative ou 
institutionnelle) ? :

 Oui                                                                      Non

• Si oui, laquelle ? : …..................................................................................................................

IV - Activité(s) que vous souhaiteriez pratiquer au CCAS, en tant que bénévole

Intervention Services concernés (*)

Activité Animations 
calendrier

Grandes 
manifestations

Accompagnements 
Personnes isolées

Maison des 
seniors 

Actions 
ponctuelles 
ou autres

Tâches logistiques

Tâches administratives

Accueil public

Présence animation

Accompagnements 
personnes en fragilité de 
mobilité

Appels téléphoniques  
seniors isolés

Conduite de véhicule 
(minibus)

Aide accès numérique 

Personne ressource quartier

Autres 

(*) A cocher.

V -  Compétence(s),  expertise(s),  centre(s)  d’intérêt,...  que vous souhaitez  porter  à  notre
connaissance

……………………………………………………………………………………………………….................
..............................................................................................................................................................

VI - Autres informations

…..........................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................... 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 et au règlement général sur la protection des
données 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d'accès et de
rectification aux informations qui vous concernent.
Dans le cadre de la réglementation et afin de faire exercer vos droits, vous pouvez contacter le Délégué à la Protection
des Données (DPD) via l'adresse email suivante : (à compléter).
Pour en savoir plus sur vos droits dans le cadre de la réglementation, consultez vos droits sur le site de la CNIL.


