
Pour tout renseignement complémentaire : Secrétariat des APS : 05 55 38 50 55 

OFFRE DE SERVICE EN QUALITÉ DE BÉNÉVOLE 

DANS LE CADRE DE MANIFESTATIONS SPORTIVES 

Je soussigné (e), 

Nom :   Prénom : 

Date de naissance : Age : 

Adresse : 

Numéros de téléphone    Domicile : Portable : 

Mail obligatoire : 

souhaite participer en qualité de bénévole dans les manifestations sportives. 

Titulaire du permis B      Oui*       Non*       Je peux assurer les fonctions de chauffeur      Oui*      Non* 

Position debout pénible             Oui*       Non*        

Port de charge possible      Oui*       Non*        

Parle une langue étrangère        Oui*       Non*        Si oui, laquelle :  

Compétences spécifiques ou expériences (ex : informatique...) : 

Je certifie n’avoir aucun problème de santé et être capable d’assurer des fonctions d’accueil, de 
surveillance, de contrôle, d’aide au ravitaillement etc. 

Je certifie être titulaire d’une assurance responsabilité civile. 

Je reconnais que cette mission rentre dans le domaine du bénévolat et ne sera pas rémunérée. 

En cas de besoin je souhaite être contacté(e) par mail* ou par courrier * 

*Rayer la mention inutile 

Fait à Limoges, le 

Signature 

Ce document doit être renvoyé par courrier, mail ou déposé : 

Direction des sports – service des Activités Physiques et Sportives - 35 Bd de Beaublanc  87100 Limoges 
Animation_sportive@ville-limoges.fr 

Les informations à caractère personnel collectées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé afin de gérer la base 
de données des bénévoles. Le responsable de ce traitement est la Ville de Limoges. Ces informations sont réservées à l’usage 
des services municipaux concernés et ne sont pas communiquées, la Ville se bornant à informer les personnes bénévoles des 
besoins formulés par les associations. Elles sont conservées pendant 6 ans maximum.       
Conformément à la législation en vigueur, vous bénéficiez d’un droit d’accès, d’opposition et de rectification aux informations qui 
vous concernent. Vous pouvez l'exercer en envoyant un courriel au Correspondant Informatique et Libertés de la Ville de 
Limoges (cil@ville-limoges.fr) ou en lui adressant un courrier postal à l’Hôtel de ville (9 place Léon-Betoulle 87031 Limoges 
Cedex 1).
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