[image: ]CONTRAT D’ADHÉSION BÉNÉVOLE - ÉMÈRA HUMANITARY

Nom : 
Prénom : 
Adresse : 
Téléphone : 
E-mail : 
Objet du présent contrat :
Le bénévole s'engage librement et sans rémunération à participer aux actions humanitaires, solidaires et environnementales de l’association “ÉMÈRA HUMANITARY”. 
Engagements du bénévole :
Respecter les statuts et les valeurs de l'association (solidarité, partage, respect)
Respecter la confidentialité.
Adopter un comportement respectueux.
Prévenir en cas d’absence, de desistement ou de résiliation du present contrat.

Je sousigné(e) M./Mme ……………………………………………………………. consent avoir compris les engagements principaux du bénévole et souhaite s’engager et respecter le present contrat. 
Engagements de l'association :
Accueillir et accompagner le bénévole.
Fournir les informations nécessaires.
Veiller à la sécurité lors des missions.
Durée :
Engagement à durée indéterminée, résiliable à tout moment par l'une ou l'autre des parties.
Droit à l'image :
☐ J'autorise l'utilisation de mon image.
☐ Je refuse l'utilisation de mon image.
Petit mot sur la raison de VOTRE engagement et VOTRE motivation :


Pieces justificative à fournir : Piece d’identité, assurance civile. 
L’association “Emera Humanitary” s’engage à preserver la confidentialité de vos documents personnels et à les détruire en cas de retrait d’adhesion du bénévole,                                                                               En vigueur de la loi “RGPD” du 25 mai 2018, l’association “EMERA HUMANITARY” affirme oeuvrer pour la protection de vos données personnels. 
Personne à prevenir en cas d’urgence : 
Nom :                                                                                                                                        Prénom :                                                                                                                               téléphone :                                                                                                                Lien : 
Etat de santé : Le bénévole s'engage à informer l'association de toute contre-indication médicale pouvant compromettre sa sécurité durant les missions.
Le formulaire est à retourner completer et signer par mail à l’adresse ; emerahumanitarycontact@gmail.com
Signatures : 
Fait à :                                            Le : ____/____/______

Signature du bénévole :

Signature de la Présidente : 
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