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Demande d’aide solidaire
Fiche à compléter et à retourner à multiservice86.solidarite@gmail.com. Pour toute question : 06 63 73
64 45.

Nom et prénom
.......................................................................................................................................

Téléphone / e-mail
.......................................................................................................................................

Commune et adresse d’intervention
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Aide souhaitée (jardin, ménage, petits travaux, tri ou débarras…)
.......................................................................................................................................

Description du besoin
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

En quoi cette aide vous serait-elle utile ? (facultatif)
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Disponibilités et délai souhaité
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Si vous demandez pour un tiers : vos coordonnées et votre lien avec lui
.......................................................................................................................................

En transmettant cette fiche, j’accepte que l’association utilise les informations utiles pour étudier ma
demande et me contacter. Si je demande pour une autre personne, j’ai son accord. Notice : rubrique
Confidentialité du site. Ne joignez pas de justificatifs sensibles.

Date : .................................... Signature : ........................................................

Une demande ne garantit pas une intervention. Les actions sont gratuites et réalisées selon les
compétences, les moyens disponibles et les conditions de sécurité.


