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- Si vous vous engagez au sein de 'ADMR, qu’attendez-vous de |’association ? :

- Selon vous dans quel domaine vous sentez-vous le (la) plus a I'aise ?

* Ressources humaines

* Visite a domicile chez les bénéficiaires de I'association
* Trésorerie / comptabilité

* Appui administratif (accueil, classement, ...)

* Aide aux manifestations locales

* Informatique

* Communication
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