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QUESTIONNAIRE DE CANDIDATURE AU BENEVOLAT 
 

 

A retourner au : 

COMITÉ DU VAL D’OISE LA LIGUE CONTRE LE CANCER 

2 boulevard Jean Allemane – 95100 Argenteuil 

cd95@ligue-cancer.net 
 
 

Monsieur, Madame, Mademoiselle, 
(1)

 
 
Nom ............................................................................ Prénom ............................................................… 
 
Nom de jeune fille ....................................................... Date de naissance ............/…........./.................... 
 
Adresse ..................................................................................................................................................... 
  
Code postal – Ville ..................................................................................................................................... 
 
N° de téléphone :........................................................ Portable…............................................................ 
 
E-mail : …………………………………………………………………………………………………………….… 
 

 
 
Profession : ...............................................................................................................................................  
 
Formation et activités professionnelles ou extra-Professionnelles : ........................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Comment avez-vous connu le Comité du Val d’Oise de la Ligue contre le cancer ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
(1) Rayer la mention inutile 
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Comment avez-vous été amené(e) à envisager de faire du bénévolat dans notre  
 
Association ? ………………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Faites-vous déjà du bénévolat dans une autre Association ?     Oui         Non 

(1)
 

 
Si oui, laquelle ? .................................................................. …………………..………………………...…… 
 
Qu’espérez-vous trouver dans le bénévolat ? …………………………………………….…………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
 
Qu’espérez-vous apporter ? ………………………………………………………………………….............….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Avez-vous été confronté(e) à la maladie cancéreuse ? 
 
Directement Oui         Non 

(1)
 

 
Indirectement  Oui         Non 

(1)
 

 
 
 
Avez-vous déjà suivi une formation pour le type de service que vous envisagez ? 
 
Oui         Non 

(1)
 Si oui laquelle ? …………………………………............……………………… 

 
…………………………………………………………..……………………………………………………............ 
 
 
 
 
 
Fait le ................................................. Signature ...................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Rayer la mention inutile 
 
 

 

LIGUE CONTRE LE CANCER 

COMITE DU VAL-D’OISE 

2 boulevard Jean Allemane - 95100 Argenteuil 

Tél. 01 39 47 16 16 - E-mail : cd95@ligue-cancer.net 

N° SIRET 342 423 480 00025 

 

 


