
L’expérimentation de la solution “Vill’Âge” propose aux habitant•es de la commune / communauté de
communes âgé•es, les services suivants, assurés par des bénévoles du territoire : 

Transport solidaire en minibus pour se rendre à des activités, des services, des rendez-vous...
Visites à domicile d’un bénévole pour rendre des petits services (jardinage ...) ou juste papoter autour
d’un café
Évènements mensuels accompagnés en petit groupe : après-midi de jeux, concerts, balades, visites...

Ces services ne requièrent pas d’échange d’argent entre vous et les bénévoles. Par ailleurs les bénévoles
n’interviennent pas chez vous en tant que professionnels du médico-social (soins médicaux…).

Services proposés dans le cadre de l’expérimentation de la solution “Vill’Âge”

Pour pouvoir bénéficier de ces services, je m’engage à : 

respecter les bénévoles dans leurs engagements et disponibilités et ne faire appel à eux que pour les
services prévus par l’association
prévenir en cas d’annulation ou d’empêchement
avoir un comportement courtois, respectueux et bienveillant envers l’ensemble des membres de
l’association (bénévoles et autres bénéficiaires)
préserver un climat de confiance et respect
me tenir prêt pour l’arrivée du minibus
respecter la durée maximale de 1 h en magasin pour le bon fonctionnement du service

Tenue correcte exigée !

En tant que bénéficiaire :
Je peux mettre fin à mon accompagnement à tout moment en informant les responsables de
l’expérimentation (contacts dans le livret d’accueil).
L’association Bouge Ton Coq peut également interrompre mon accompagnement si je ne respecte pas
ces engagements. Cette dernière devra néanmoins m’exposer les raisons qui ont motivé sa décision.

Engagements du bénéficiaire

Je comprends que les bénévoles sont tenus à la confidentialité et je m’engage également à respecter
la vie privée des personnes que je rencontrerai dans les cadre des activités de l’expérimentation de la
solution “Vill’Âge” (bénévoles et bénéficiaires).

J’autorise l’association Bouge Ton Coq à conserver et traiter mes données personnelles dans le cadre
des missions de l’expérimentation de la solution “Vill’Âge”. Ces informations ne seront pas transmises
à des tiers sans mon accord.

J’autorise l’association à me contacter par mail ou par téléphone dans le cadre des activités
proposées.

Confidentialité et données personnelles

Je peux à tout moment exercer mes droits de rectification ou suppression en contactant l’association (contacts dans le
livret d’accueil).

Informations et signature
Nom : 

Prénom : 

Fait à :

Mail : 

Téléphone : 

Adresse : 

Le : 
Signature

à remplir si je suis bénéficiaire
Consentement bénéficiaireOPÉRATION

VILL’ÂGE 

Date de naissance : 


