Fiche du locataire
ou bénévole surveillant

Nom :

|:| Locataire : |:| Membre du voisinage :
N° du logement : Adresse :

Tél. :

Tél. :

Je m’engage a agir comme surveillant bénévole et a demeurer a cette fin disponible selon I’horaire
suivant :

Je m’engage a avertir le responsable de I’OSBL signataire de cette fiche si je ne suis pas disponible pour
I'une ou l'autre des plages horaires identifiées et a respecter la confidentialité, I'intimité et la vie privée
des locataires de I'OSBL.

Jai complété avec succes les formations suivantes :

|:| Secourisme général : [ ] Réanimation cardiorespiratoire :
Organisme dispensateur : Organisme dispensateur :

Date : / / Date : / /
Signature du locataire ou bénévole surveillant : Signature du responsable de I'OSBL :

Date : / /




