
 

 

 

 

 

 
Vous souhaitez devenir bénévole au réseau de visite à 

domicile ? 

Merci de compléter vos coordonnées et motivations ci-dessous : 

 
Nom : ………………………………………………………………………………………………….... 

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

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………. 

Courriel : .............................................................................. @ …………………………………... 

Motivations : ............................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

 
 

28, rue Zuber - B.P.7 
 68171 RIXHEIM CEDEX 

Tél. : 03 89 64 59 59 

 Fax : 03 89 44 47 07 

www.rixheim.fr 

  
DIRECTION DES SERVICES AUX HABITANTS 

SERVICE SOCIAL - ENSEIGNEMENT - SÉNIORS 

ses@rixheim.fr  
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