
 
  
Nom de l’association :  
................................................................................................................................................................................................................  
Nom du référent : .....................................................................................  
Tél. : ..................................................... Courriel : .................................................@............................................................................   
Domaines d’activités de l’association et lieu de la mission :  
........................................................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................  

COMPÉTENCES RECHERCHÉES (sélectionnez)  
    Gestion administrative et financière / Bureautique / Informatique.  
    Animation socio-culturelle.  
    Accompagnement scolaire / Enseignement.   
    Formation.  
    Animation sportive.  
    Collectes et distributions alimentaires / Humanitaire.  
    Défense des droits / Conseil juridique.  
    Autre, précisez :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Description de la mission proposée:  
........................................................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................   
Informations complémentaires  
........................................................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................................................  

           

DISPONIBILITÉ DEMANDÉE  
Jours et horaires précis  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  
    Lundi          Mardi        Mercredi       Jeudi      Vendredi       Samedi      Dimanche  

Matin  
Après-midi  
Soirée  
  
     Ȧ l’occasion d’un évènement ponctuel.  
  

Signature du représentant de l’association  
     
 
 

 
 
Les informations collectées sont traitées par la Commune des Ulis pour la gestion de la Vie associative. Votre signature constitue votre consentement. Les données sont conservées 
pendant 2 ans, renouvelables sur demande de l’association. Vous avez des droits concernant vos données personnelles que vous pouvez exercer sur demande, notamment les 
droits de rectification, d'effacement, de limitation du traitement, de retrait de consentement, d'opposition au traitement et de portabilité. Pour toute question ou exercice de vos droits 
concernant ce traitement, contactez la direction Vie de la Cité à l'adresse viedelacite@lesulis.fr. En cas de litige, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL via leur site web 
ou par voie postale. 
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