
Fiche de données de base 
Inscription pour bénévole

1. Données personnelles

Nom :   Prénom :    

Rue, No :   NPA, Lieu :   

Téléphone :   Portable :   

E-mail :   Date de naissance  :   

Profession :   Langues :   

Nationalité :   Permis de séjour :   

	 Photo d’identité (si possible numérique)

	 Copie permis de conduire

	 Extrait du registre SIAC* 

Les remboursements de frais sont à verser sur le compte suivant :

IBAN :  

2. Véhicule

Marque :   

Type de véhicule :               Break                Minivan             Voiture de sport             Bus                     Petit véhicule             Pick-up

Accès :	              bas                                      moyen                haut

Coffre :	              petit                                    grand   

Nombre de portes/places assises :  

Plaques d’immatriculation :   

Durée du trajet :	 	         Trajets courts		   Trajets longs

Je transporte aussi 	 Enfants	  oui 	  non	 Animaux	  oui 	  non

 	 Déambulateur *	  oui 	  non	 Chaise roulante *	  oui 	  non

	 * (Il s’agit de déambulateurs et de chaises roulantes pliables.)

*	� Les autorités cantonaes – Office de la circulation routière – inscrivent les mesures administratives dans le système d’information relatif à
	 l’admission à la circulation (SIAC). L’extrait est gratuit et doit être demandé par écrit à l’office cantonal de la circulation routière responsable.
	 Dans le canton de Berne, l’extrait peut être téléchargé à l’adresse → svsa.sid.be.ch.
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 m	  f	  d

https://www.svsa.sid.be.ch/fr/start.html


3. Disponibilité

LU MA ME JE VE SA DI

Matin :                                                         

Après-midi :                                                         

Souhaits particuliers/Remarques : 

Dès réception de l’inscription, le contrat d’engagement et les annexes vous seront envoyés pour signature.

 
Protection des données

Je confirme avoir reçu, lu et compris la Déclaration de la CRS Canton de Berne sur la protection des données. Je suis 
d›accord pour que la CRS Canton de Berne traite les données personnelles fournies dans ce formulaire, afin d’enregistrer, 
de planifier, d’encadrer et de traiter de manière administrative mon engagement bénévole.

La CRS Canton de Berne s’engage à traiter toutes les informations de manière confidentielle et à les utiliser exclusivement 
aux fins mentionnées ci-dessus.

Lieu/Date

  

Signature

  

Où avez-vous entendu parler de nous?

   Presse/annonce	     Médecin, hôpital	    Evénement CRS	    benevol-jobs.ch

   Amis/connaissances 	     Internet/Réseaux sociaux	    Autre   

Site régional de la CRS

CRS Canton de Berne, région Mittelland, Service des transports Croix-Rouge,
Bernstrasse 162, Case postale, 3052 Zollikofen

Téléphone 031 384 02 10
fahrdienst-mittelland@srk-bern.ch

CRS Canton de Berne, région Emmental, Service des transports Croix-Rouge,
Lyssachstrasse 91, 3400 Berthoud

Téléphone 034 422 00 35
fahrdienst-emmental@srk-bern.ch

CRS Canton de Berne, région Haute-Argovie, Service des transports Croix-Rouge,
Gaswerkstrasse 33, 4900 Langenthal    

Téléphone 062 531 38 60 
fahrdienst-oberaargau@srk-bern.ch

CRS Canton de Berne, région Oberland, Service des transports Croix-Rouge,
Länggasse 2, 3600 Thoune

Téléphone 033 225 00 82
fahrdienst-oberland@srk-bern.ch

CRS Canton de Berne, région Seeland – Jura bernois, Service des transports  
Croix-Rouge, Route de Soleure 136, 2504 Bienne

Téléphone 032 341 80 80
transports-seeland@crs-berne.ch

CRS Canton de Berne, région Seeland – Jura bernois, Service des transports  
Croix-Rouge, Rue H. F. Sandoz 14, 2710 Tavannes

Téléphone 032 489 10 03
transports-jurabernois@crs-berne.ch
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