
Mes coordonnées :

PRÉNOM

NOM

SEXE

DATE DE NAISSANCE

PROFESSION

EMAIL

TEL

NOM DE RUE

NUMÉRO DE RUE

CODE POSTAL

VILLE

VOUS ÊTES :

  Diabétique  Proche d’une personne diabétique

  Non diabétique

QUELLES COMPÉTENCES SOUHAITEZ-VOUS METTRE AU SERVICE DE L’ASSOCIATION?

AVEZ-VOUS DES ATTENTES PARTICULIERES?

QUELLES SONT VOS DISPONIBILITÉS?

  Tout le temps  En semaine

  En soirée  Le weekend

  Mes disponibilités sont variables

DANS QUELLE REGION SOUHAITEZ-VOUS VOUS INVESTIR?

  Brabant wallon  Bruxelles

  Hainaut   Liège

  Luxembourg  Namur

DISPOSEZ-VOUS D’UN VEHICULE? 

  Oui   Non

O F F R E  D E  B É N É VO L AT

Association Belge du Diabète
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