
Vous avez besoin 
d’une aide ponctuelle ?

Démarches administratives, préparation d’une manifestation locale, 
courses, petit bricolage, compagnie... 

Remplissez ce formulaire et déposez-le à la mairie de Feytiat*. Vous serez 
ensuite mis en relation avec des personnes volontaires.

MISSION
Je suis (service réservé aux habitants et associations de la commune de Feytiat) :

	 Un particulier				    Une association

Titre de la mission : ...................................................................................................................................

Description de la mission (mission à accomplir, nombre de personnes nécessaires, lieu, 
temps estimé, compétences ou qualités requises...)

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Période de la mission
Date de début :  	 ..............................................		  Date de fin : .....................................			
		
Préciser si la mission nécessite le Permis B : 		  Oui		  Non

CONTACT
Nom de l’association : ..................................................................................................................................

      Madame	       Monsieur         Prénom & Nom : ..................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................

CP : 	 .....................................		 Ville : ....................................................................................................

Tèl. : ............................................................................

Mail :  ..................................................................................................................................................................

Site Web : ..........................................................................................................................................................
En transmettant ce formulaire, vous acceptez que les données communiquées soient traitées et exploitées par la municipalité de Feytiat et l’associations 
«Voisins Solidaires - l’Heure Civique» à des fins d’information et de communication. Vous acceptez également que vos coordonnées soient transmises 
aux volontaires, uniquement pour les informer de vos besoins et tenter d’y apporter une solution proche de chez vous. IP

N
S 

- N
e 

pa
s j

et
er

 su
r l

a 
vo

ie
 p

ub
liq

ue
*F

or
m

ul
ai

re
 é

ga
le

m
en

t a
cc

es
si

bl
e 

en
 li

gn
e 

su
r w

w
w

.v
ill

e-
fe

yt
ia

t.
fr

 /
 R

ub
ri

qu
e 

V
ie

 p
ra

ti
qu

e.


