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JE DEVIENS BENEVOLE

Questionnaire bénévolat - saison 2024 /2025 :

Le JTA a besoin de votre aide, il ne peut vivre sans la participation de bénévoles.
Merci de compléter cette page en cochant la ou les case(s) qui vous concerne(nt).

Nom : Prénom :

Telmobile:  / / / /  e-mail:

1. Je pourrai m’investir pour le JTA (méme rarement) :
O Oul 0 NON

Compétence, plaisir,

Défraiements

disponibilité
2. Décrivez votre situation :
D JC suis parent d’athléte(s) Engagement
: : A R s .. volontaire et
O Je suis moi-méme athléte (compétition ou loisir) personnel
> 1 .
D J arun p cu dC temp S ChéZ mol Pas de lien de Motivations : passion,
" A 4 1 : b subordination reconnaissance
O Je suis débordé ! (travail, famille, autres activités) il Vo

O Je suis disponible pendant les séances d’entrainement
O Je suis disponible pendant les compétitions
Autre :

3. Estimez le temps que vous pouvez/pourtiez consacrer au JTA :
O 2 heures / semaine (au minimum)

O 1 heure / semaine (au maximum)

O 1 heure / mois (au maximum)

O Quelques samedis ou dimanches dans 'année

4. Indiquez ce que vous aimetiez/pouttiez faire :

O Etre officiel (formation assurée)

O Participer 4 encadrement des entrainements (formation assurée)

O Accompagner les athlétes en compétition

O Aider a Porganisation des compétitions (installation, buvette, etc...)

O Participer aux tiches administratives (secrétariat, comptabilité, etc...)

O Devenir mécéne ou partenaire du club (une plaquette vous sera envoyée)
Autre :

5. Indiquez votre métier et/ou vos domaines de compétence :

Le JTA vous remercie de votre engagement.

Fait a Joué-les-Toursle __ /__/ Signature

(signature d’un parent obligatoire pour les athlétes mineurs)
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