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. @ . Coup de main entre voisins

« = Un réseau d'entraide local et gratuit

b v“\°§ : ; ;

Formulaire pour déposer une petite annonce

NOM L., Prénom ......coooeiiiiiiiiii
Tl o Mail ...
1070110104101 1= TSR
Age ..o, (mineur exclusivement avec accord du responsable Iégal)
AUTORISATION

» J'autorise I'Agopop a transmettre mes coordonnées dans le cadre de l'action
« donne un coup de main a ton voisin »
Le Signature :

* Pour les mineurs :
J'autorise mon enfant a participer a I'action « Donne un coup de main a ton voisin » et
I'Agopop a transmettre ses coordonnées QOUI NON
Coordonnées du responsable :
Nom du responsable et signature :

Je peux aider a ...

Action (récupérer des courses,
appel tél...)

Lieu (communes)

Régularité (quotidienne, hebdo,
etc.) Quel jour

J'ai besoin de ...

Action (récupérer des courses,
appel tél, livres...)

Lieu (communes)

Régularité (quotidienne, hebdo,
etc.) Quel jour

Aucun échange financier ne pourra étre demandé lors de ces coups de main.
Les annonces sont affichées pour une durée de 2 mois.
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