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FICHE DE RENSEIGNEMENTS BENEVOLE 
 
 

 
 
Nous vous remercions chaleureusement de l’intérêt que vous portez à notre association ! Afin de vous accueillir de la meilleure 
façon possible en tant que bénévole, nous vous invitons à remplir la présente fiche de renseignements et d’inscription. Ces 
informations nous permettront de mieux vous connaître et d’organiser au mieux votre bénévolat. 
 
Pour information : 

- Vous pourrez accéder librement à certains spectacles et activités dans la limite des places disponibles et selon votre 
emploi du temps de bénévolat. 

- Par la présente fiche, vous autorisez à titre gracieux la compagnie Songes à fixer, reproduire et diffuser votre image à 
toutes fins promotionnelles notamment pour les supports de communication de la compagnie Songes (dossiers, 
plaquettes, site Internet…) et pour les photographies. 

* 
Merci de bien vouloir compléter, signer et renvoyer les 2 pages de cette fiche de renseignements :  

- à l’adresse suivante : 5 place de la République • 26500 Bourg-lès-Valence 
- ou par mail à :  contact@compagnie-songes.com 
- ou par fax au :  04 75 55 16 62 

 
 

 

 INFORMATIONS PERSONNELLES (merci de remplir cette partie en lettres majuscules) 
 

NOM __________________________________ Prénom ___________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________________ 

Code postal _______________ Ville ____________________________________________________ 

Téléphone _________________________________ Portable ________________________________ 

Email __________________________________________________  Date de naissance  ___/___/19___ 

J’ai le permis       Oui   Non    J’ai un véhicule personnel    Oui   Non 

Je connais la LSF (Langue des Signes Française)    Oui   Non   

 

Merci de nous préciser votre éventuel handicap afin que nous puissions vous intégrer au mieux au sein de l’équipe : 

____________________________________________________________________________ 



 

Les Bureaux 5 place de la République - 26500 Bourg-lès-Valence / Les Studios - L’Annexe 11 rue Dupont 26500 Bourg-lès-Valence 
 Siret 421 626 466 00039- Ape 923 A - Licences d’entrepreneur de spectacles 2-137074 et 3-137075  - T/F 04 75 55 16 62 - www.compagnie-songes.com - contact@compagnie-songes.com 

 VOS CENTRES D’INTERET 
 Communication : diffusion des supports, mise sous pli et promotion des spectacles, expo et artistes (plus gros besoin) 

 Décoration, restauration de décors 

 Diffusion, promotion 

 Préparation des loges, des tables ou des différents lieux 

 Accueil et transports des artistes 

 Accueil et accompagnement des publics (accès aux spectacles, aux expo, parcours sensoriel les yeux bandés, etc.) 

 Accueil et accompagnement des publics spécifiques (scolaires, personnes sourdes, aveugles, etc) 

 Service : bar de L’Annexe les jours de représentation 

 Cuisine : préparation des repas les jours de représentation 

 Surveillance et animation d’expositions, d’ateliers, etc. 

 Démontage et rangement de L’Annexe les jours de représentation 

 Aide à la scénographie, fabrication et restauration de décors 

 Montage, surveillance et animation d’expositions, d’ateliers, etc. 

 Assitance pour les spectacles jeune public à L’Annexe, au sein des établissements scolaires classiques ou spécialisés, crèches, etc. 

 Autres : préciser : _____________________________________________________________ 

 

 VOS DISPONIBILITES  
Disponibilités régulières 
- Jours de la semaine _____________________________________________________________ 
- Horaires ___________________________________________________________________ 
- Vacances scolaires   Oui   Non 

 

 REMARQUES 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

Merci pour votre engagement à nos côtés ! 
 
Lieu ________________________  Date ______________ 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
Pour les mineurs, autorisation parentale obligatoire 
 


