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FICHE BENEVOLAT

NOM :
 






. Prénom : 
Adresse : 
CP : 



Ville : 
Tél : 




Mél : 




@
Date de naissance : 


Profession ou études suivies : 
Adhérent LPO :  oui
☐

non ☐
Je souhaite participer aux activités suivantes (cocher les cases correspondantes ou coller () :
· Naturaliste 

 FORMCHECKBOX 
Suivis d’espèces -  FORMCHECKBOX 
  Programmes de conservation -  FORMCHECKBOX 
 Collecte et saisie de données naturalistes  FORMCHECKBOX 
 Rédaction d’articles -  FORMCHECKBOX 
 Animation de sorties
Mon niveau ornitho (préciser) : débutant – intermédiaire – confirmé – expert
Autres connaissances naturalistes (préciser) :

· Secouriste de la nature
 FORMCHECKBOX 
 Rapatriement d’oiseaux vers le centre de soins -  FORMCHECKBOX 
 Accueil et soins aux animaux -  FORMCHECKBOX 
 Entretien des locaux -
 FORMCHECKBOX 
 Promotion du centre -  FORMCHECKBOX 
 Chantiers d’urgence

· Ambassadeur de la nature
 FORMCHECKBOX 
 Correspondant local Refuges LPO -  FORMCHECKBOX 
 Tenue de stands (salons, manifestations) -  FORMCHECKBOX 
 Lobbying, médiation, représentation locale –  FORMCHECKBOX 
 Promotion de la boutique LPO -  FORMCHECKBOX 
 Recherche de partenaires financiers –  FORMCHECKBOX 
 Collecte de dons
· Sentinelle de la nature

 FORMCHECKBOX 
 Vigilance sur les atteintes à l’environnement –  FORMCHECKBOX 
 Assistance aux actions juridiques –  FORMCHECKBOX 
 Suivi de dossiers
· Ecovolontaire

 FORMCHECKBOX 
 Construction de nichoirs, bricolage, jardinage -  FORMCHECKBOX 
 Chantiers nature - FORMCHECKBOX 
 Conseils en aménagements nature

· Spécialiste

 FORMCHECKBOX 
 Secrétariat -  FORMCHECKBOX 
 Comptabilité/gestion -  FORMCHECKBOX 
 Animation de site web, Facebook -  FORMCHECKBOX 
 Animation de formations –
 FORMCHECKBOX 
 Organisation d’événementiel   -  FORMCHECKBOX 
 Animation de conférences -  FORMCHECKBOX 
 Prêt ou don de photos, vidéos – 
 FORMCHECKBOX 
 Traductions –  FORMCHECKBOX 
 Veille documentaire
 FORMCHECKBOX 
 Autre (préciser) : ……………………..
Mes disponibilités 
 FORMCHECKBOX 
 En semaine
 FORMCHECKBOX 
 Le week-end
 FORMCHECKBOX 
 En journée
 FORMCHECKBOX 
 En soirée
 FORMCHECKBOX 
 Peu importe

Je souhaite participer  aux activités bénévoles de la LPO :
Une à plusieurs fois par : 
An  FORMCHECKBOX 


Mois  FORMCHECKBOX 


Semaine  FORMCHECKBOX 


Ma mobilité géographique :
 FORMCHECKBOX 
 Commune      FORMCHECKBOX 
 <10 km      FORMCHECKBOX 
 <25 km      FORMCHECKBOX 
 <50 km      FORMCHECKBOX 
 Département      FORMCHECKBOX 
 Région

Précisions, remarques, formations souhaitées : 
Merci pour votre collaboration !
Mention CNIL : Seule la LPO Aquitaine est destinataire des informations que vous lui communiquez. Conformément à la Loi informatique et libertés du 6 Janvier 1978, vous disposez, auprès de la LPO Aquitaine, d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant.
A remettre à un responsable bénévole de la LPO Aquitaine ou à retourner : 


- par courrier : LPO Aquitaine – 109, Quai Wilson – 33130 BÈGLES


- par mél : aquitaine@lpo.fr








