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DE L' AUTONOMIE

Conseil Général

Un réseau
de bénévoles

1solées



Et si je rendais visite
a une personne
qui se sent seule !

Les engagements du visiteur

Je sousigné, m’engage

- sur une durée d’un an renouvelable,

a faire partie d’une équipe de bénévoles et de professionnels,
a participer aux réunions des bénévoles,

a participer aux temps d’échanges qui me seront proposés,

a respecter la charte Voisineurs ci-aprés.

La premiére visite s’effectue avec I'animatrice de I'Instance de
Coordination de I’Autonomie (ICA). Nous déterminons alors les jours
et heures de visites ; toute visite annulée devra étre signalée a
I’animatrice de I'Instance.

Les visites se déroulent dans un climat de confiance et de respect
mutuel puisque la relation est basée sur I’écoute et I’échange.

Je respecte confidentialité et réserve quant au contenu échanges.

Le déroulement et le contenu des visites sont fonction des godts
respectifs : discussion, promenades a pied, jeux, ...

Je ne suis pas autorisé a transporter mon accueillant en voiture.

Je peux compter, tout au long de mon engagement, sur les conseils
et le soutien de I'ICA.

Les visites se font a titre gracieux ; tout don est exclu.

En tant que bénévole, jai la possibilité de percevoir une indemnisation
de mes frais kilométriques.

Je certtifie que j'ai une assurance responsabilité civile.

Je signale a I'ICA toute interruption de visite ou mon désengagement
éventuel.

Mon action bénévole n’a pas vocation a se substituer a la famille et aux
différents services existants sur le canton.

Nom, prénom, adresse, signature :

Et si je recevais
une visite !

Les engagements du visité

Je sousigné, m’engage a respecter la charte Voisineurs ci-aprés.
La premiére visite s’effectue avec I’animatrice de I'Instance de Coor-
dination de I’Autonomie (ICA). Nous déterminons alors les jours et
heures de visites.

Le déroulement et le contenu des visites sont fonction de nos godts
respectifs : discussion, lecture, promenades a pied, jeux, ...

Je m’engage a bien recevoir le bénévole et a respecter sa vie privée
en évitant de I'appeler a son domicile.

Toute visite annulée devra étre signalée a I’animatrice de I’'Instance.
Je certifie que j’ai une assurance responsabilité civile.
Je peux compter sur I'ICA pour assurer le suivi et le bon déroulement

des visites.

Nom, prénom, adresse, signature :



