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CONVENTION DE BÉNÉVOLAT

Entre, 

L’Association Entraide Pierre Valdo dont le siège social est sis 25 rue Berthelot 42000 
Saint-Étienne et représentée par la présidente ou toute personne qui en a reçu délégation.

Et 

Madame, Monsieur ………………………………………...………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone :……………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………… 

Bénévole au sein de (établissement, service…) …………………………………………………... 

de l’Association Entraide Pierre Valdo. 

Ses activités  seront principalement les suivantes : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

La fréquence et la durée de ses interventions sont fixées en fonction des disponibilités et 

souhaits du bénévole. Elles seront les suivantes : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

et se termineront le ……………………….(au plus tard le 31 décembre  de l’année en cours). 



S’agissant d’une activité bénévole, Mme, M……………………..……..….. ne percevra bien 

entendu aucune rémunération. Seuls les frais engagés, sur accord préalable de l’association 

et dans le cadre de ses activités, seront pris en charge ou remboursés, sur justificatifs,  aux 

conditions et selon les modalités en vigueur au sein de l’Association. 

Mme, M………………………..…… sera couvert(e), dans le cadre de ses activités de bénévole 

de l’Association, par la responsabilité civile de l’Entraide Pierre Valdo. 

En application de la circulaire N° 2002/265 du 30 avril 2002 relative au renforcement des 

procédures de traitement des signalements de maltraitance et d’abus sexuels envers les 

enfants et les adultes vulnérables accueillis dans les structures sociales et médico-sociales, 

le bénévole s’engage à fournir le bulletin N° 3 de son casier judiciaire. 

Mme, M. …………………………..….reconnaît avoir pris connaissance et accepter les termes 

de la Charte de Bénévolat de l’Entraide Pierre Valdo jointe à ce document. 

L’Association pourra à tout moment arrêter sa collaboration avec le bénévole en cas de non-

respect de ses engagements. 

Fait à……………………………… 

Le ………………………………… 

Le  bénévole Le représentant de 

Signature  L’Entraide Pierre Valdo 

Nom : …………………………….. 

Prénom : …………………………. 

Signature 
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