COV' D-1 9 Réinitialiser le formulaire

Demande d'appui

BEMCCw

ETAT-MAJOR CANTONAL DE CONDUITE

Ce formulaire permet aux organisations dans le besoin de faire une demande d'appui en ressources
bénévoles. Une fois diment complété, il doit étre retourné par email a covi19.benevolat@vd.ch. Notre
bureau de gestion des bénévoles prendra contact avec vous.

Entités habilitées a formuler une demande: administrations communales ; institutions publiques et parapubliques ; métiers de la
santé, du social, des feux bleus ou de la sécurité ; associations/groupes d’entraide de proximité ; prestataires actifs dans un domaine
jugé prioritaire (essence, eau, télécom, énergie, alimentation, déchets).

Organisation demandeuse : (nom et adresse)

Personne de contact / responsable :

Téléphone :
Téléphone : Mobile :
E-mail : E-mail :
Prestations a fournir : (description de I'activité)
Durée de I’engagement souhaité : du au
Horaire d’engagement : de : a / de : a

Nombre de bénévoles :

Qualifications :
(formations souhaitées, profil, genre, etc.)

Typologie / particularité :

(effort physique spécifique a fournir, etc)

Véhicule (catégorie de permis de conduire) :

Langue (francais, allemand, anglais, etc.) :

Lieu et date :

Envoyer
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