. NOUS AVONS ™
BESOIN DE vous‘a

Y ou must have JavaScript enabled to use this form.

— V0s coordonnées
Nom de I'association

Fonction
Préciser votre fonction au sein de |'association
Nom

Prénom
[

Adresse

Complément d'adresse

Code postal

Ville

Téléphone



https://ville-asnieres-sur-oise.fr/sites/asnieres-sur-oise/files/styles/galerie_colorbox/public/image/affiche-nous-avons-besoin-de-vous.jpg?itok=lMDDHOnU

Courriel ——=
Les notifications liées a ce formulaire vous seront envoyées a cette adresse mail.

— Votre recherche
Pour quelles missions ?

Exemple : aide aux devoirs, travaux manuels, distribution de vétements...
L e besoin en terme de temps

Exemple: 1hle soir et le week end, tous les vendredis soir...

O sailuet j'accepte les conditions générales d'utilisation des services.
Consulter

Soumettre



https://ville-asnieres-sur-oise.fr/node/2

