FICHE DE BENEVOLAT

Surveillance Busards
Année 2015
NOM : 
_______________________________________________________________

Prénom :
_______________________________________________________________

Adresse :
_______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

N° téléphone : ____________________________________________________________

Espèce(s) suivie(s) : ______________________________________________________
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Réservé à la LPO, ne rien inscrire dans ce cadre

Total « autres frais » :

Total déplacements : ………. Km x 0,308 €/km =

Total général : 

Fait à


, le :




Signature du bénévole

Signature du Directeur et cachet

