
du bénévole
La charte

Nom : ...........................................................................   Prénom : ....................................................................................

Groupe départemental : .................................................................................................................................................



 Les valeurs de l’ANR 

Être bénévole 
à l’ANR
–– « Qui sommes nous ?  A l’ANR, nous sommes tous des 
bénévoles, responsables et membres des comités ou adhérents 
qui offrent un peu de leur temps à l’association. »

1
Se retrouver :

l’ANR promeut la convivialité 
et propose voyages, sorties 
touristiques et culturelles, activités 
sportives ou non, accessibles à 
tous, animations diverses. 

S’entraider : 

la solidarité envers des collègues 
en difficulté ou isolés est l’une des 
raisons d’être de notre association.

Se défendre : 

l’ANR se fait un devoir de 
défendre les droits de nos 
retraités afin de leur permettre de 
bien vivre leur retraite.

Se prémunir : 

l’ANR permet à ses adhérents 
de bénéficier de l’offre de sa 
mutuelle, l’Amicale Vie.

S’informer : 

l’association dispose de media 
nationaux (site Internet, magazine) 
et départementaux (sites, 
newsletters, bulletins) assurant 
une information régulière de ses 
adhérents.

               tre bénévole à l’ANR est un engagement qui 
vous permettra d’apporter à tous les adhérents 
de notre association plus de solidarité, plus 
d’humanité dans un monde où l’individualisme 
règne en maître.

L’ANR, c’est une association qui a plus de 90 ans 
d’histoire et qui s’appuie sur un mouvement qui a 
toujours eu comme priorité la défense des intérêts 
de ses mandants, leur bien-être, le respect de leur 
dignité. 

C’est ce qui fonde notre mission, guide notre com-
portement et notre mode d’organisation.  

Notre association a mis en œuvre en 2019 un 
projet associatif autour de 5 missions principales :  

Ê
Être bénévole à l’ANR, c’est 

Participer aux actions 
locales ou nationales.

Mener des actions 
concrètes

Chaque bénévole intègre 
et dépend d’un groupe 
local.

Soutenir le groupe 
département

Participer au 
dynamisme associatif  
de votre ville.

Participer à la vie 
associative

 Cette charte donne le cadre de l’engagement réciproque  
 qui vous lie désormais à l’association. 

Défense
❶ ❷

Convivialité  
❸

Information
❹

solidarité
❺

Entraide



Notre engagement2

Les statuts de l’association  •  Le règlement intérieur du siège  •  Le règlement intérieur du groupe  
Un mémo correspondant à l’activité du bénévole  •  La fiche formation 

(Liste non exhaustive, à compléter par le comité départemental)

Vous aider 
si nécessaire et mettre à 
votre disposition un memo 
correspondant à l’activité 
que vous aurez choisie en 
tant que bénévole

Vous fournir
toutes les informations 
sur l’ANR et celles 
qui vous seront utiles 
dans l’exercice de vos 
missions

Garantir 
le remboursement 
des frais que vous 

aurez engagés pour 
l’exercice de votre 

mission

Assurer 
la couverture des 
risques en vous faisant 
bénéficier du contrat 
d’assurance  
responsabilité  
civile de l’ANR

Garantir 
un cadre clair pour  
votre engagement 
bénévole, notamment 
votre place au sein du 
comité départemental

Vous former

Rester ouvert  
à vos idées et initiatives 
visant à répondre  
aux besoins de nos 
adhérents

Pièces remises au bénévole  

 Les formations 

         ous avez accepté de vous engager comme bénévole au sein de l’ANR, ce dont nous 
vous remercions chaleureusement. 

Afin de remplir au mieux les fonctions que vous avez acceptées, l’ANR ou d’autres structures 
extérieures ont pu vous proposer des formations. Vous pourrez, si vous le souhaitez, les 
consigner dans le tableau qui suit. N’hésitez pas surtout à exprimer d’autres besoins éventuels 
en rapport avec vos missions ou bien à donner votre opinion sur les formations reçues.  

V

MONANR ..... / ..... / .......... ...

...

...

...

...

..... / ..... / ..........

..... / ..... / ..........

..... / ..... / ..........

..... / ..... / ..........

CIEL

Premiers 
Secours

Autres

...

DateFormation Commentaire

Formations   
De quelles formations avez-vous bénéficié ?   



Validation de la charte du bénévole

Pour le Groupe départemental

Pour le Siège

Votre engagement3
✔  Respecter le projet associatif de l’ANR, les statuts  

et règlements de l’association, 

✔  Marquer votre appartenance à l’ANR par votre 
adhésion, 

✔  Agir de façon totalement désintéressée, sans tirer 
bénéfice ou prétendre à une quelconque rémunération 
ou avantage,  

✔  Respecter l’obligation de confidentialité : observer  
la discrétion la plus stricte quant aux informations  
et aux données personnelles  auxquelles vous pourriez 
avoir accès dans l’exercice de vos activités,  

✔  Suivre les formations qui vous seront proposées.  

✔  Donner du temps, être animé par le désir de servir 
dans le respect des missions  que vous aurez choisies 
et conformément aux statuts de  l’association,  

✔  Etre responsable et assidu dans l’accomplissement 
des tâches que vous aurez choisies d’assurer, 

✔  Faire connaître l’association à l’extérieur  
de notre cercle, mettre en œuvre les cinq principes 
fondamentaux de notre association : Défense, 
Convivialité, Information, Solidarité, Entraide,  

✔  Rendre compte des activités que vous aurez réalisées 
dans le cadre de votre mission.  

Nom : ………….............................……………………  Prénom : …………..................................…………….   

N° d’adhérent ANR :    ……....................................………

Groupe départemental de : ………….............................…………………….........................……………

Mission de bénévolat (intitulé) :

« J’ai pris note des engagements respectifs de l’ANR et moi-même contenus dans 
la présente charte et m’engage à en respecter les termes »

Fait à : ………….........................................……………………  le : …………..................................…………….   

Signature du bénévole : 

Il sera établi deux exemplaires de cette charte, l’un pour le bénévole et l’autre pour le groupe 
départemental de rattachement du bénévole.

Le Président (Nom, Prénom) : …………...............................................................................…………….   

Signature : 

Le Président National : Félix VEZIER 

Signature : 

 Acteur de l’ANR, vous vous engagez à : 

 Au service des adhérents, vous vous engagez à : 

Il est évident qu’il 
n’y aura jamais de 
contrainte. 

Nous comptons 
sur l’engagement 
de toutes les 
personnes de 
bonne volonté qui 
voudront s’engager 
dans un cadre qui 
nous anime tous : 
la solidarité, la 
convivialité  et le 
don de soi.

« Merci d’avoir rejoint les 3 300 bénévoles  
de l’association »



Association Nationale de Retraités
SIÈGE NATIONAL : 13, Rue des Immeubles Industriels  
75011 Paris  •  Tél : 01 43 79 37 18  •  Mail : anrsiege@orange.fr  
Site Internet : www.anrsiege.fr  

Adresse postale : …………...................................................................................................................................…………….   

Tél : …………..................................................  Site internet : …………..................................................................................

Le (la) président (nom, prénom) : ………….........................................................................................................................

Adresse postale : …………...................................................................................................................................…………….   

Tél : …………..................................................  Mail : …………...................................................................................................

Le (la) secrétaire (nom, prénom) : …………........................................................................................................................

Adresse postale : …………...................................................................................................................................…………….   

Tél : …………..................................................  Mail : …………...................................................................................................

Le (la) trésorier (nom, prénom) : …………...........................................................................................................................

Adresse postale : …………...................................................................................................................................…………….   

Tél : …………..................................................  Mail : …………...................................................................................................

Le (la) responsable de la commission solidarité (nom, prénom) : …………........................................................
.....................................................................................................................................................................................................

Adresse postale : …………...................................................................................................................................…………….   

Tél : …………..................................................  Mail : …………...................................................................................................

Le (la) correspondant Amicale Vie (nom, prénom) : ……........................................................................................

Adresse postale : …………...................................................................................................................................…………….   

Tél : …………..................................................  Mail : …………...................................................................................................

 Vos contacts ANR Groupe  N° ………….................................  


