Centre d’Action Bénévole
De Saint-Félicien

Formulaire d’inscription

DATE D’INSCRIPTION __________________________
NOM : _______________________ TÉLÉPHONE : ____________

ADRESSE : ____________________________________________

DATE DE NAISSANCE : _____________________    ÂGE : ___________

Quel est votre état de santé?

__________________________________________________________________________________________________________________________

Quelles sont vos expériences de travail?

__________________________________________________________________________________________________________________________

Avez-vous déjà fait du bénévolat ? ______________________
Si oui, pour quel organisme ? ____________________________

Et qu’avez-vous fait? ______________________________________
                              
Quel genre de travail bénévole aimeriez-vous faire ? (cocher la case de votre choix)

  Bonjour quotidien (appel téléphonique)               
  Visites d’amitié (domicile, centre d’héber..)

  Accompagnement/ transport 

  Impôt 

  Après-midi relâche 

  Campagne de levée de fond

  Activités d’autofinancement

  Nettoyage de jouets

  Réparation de jouets

  Autres (précisez) ________________________________________
Quel est votre disponibilité?
Lundi                                   A.M                          P.M                           Soirée

Mardi                                  A.M                          P.M                           Soirée
Mercredi                            A.M                          P.M                           Soirée
Jeudi                                   A.M                          P.M                           Soirée

Vendredi                            A.M                          P.M                           Soirée

Fin de semaine                 A.M                          P.M                           Soirée
Nombre d’heures disponibles : _________________________________________

Possédez-vous un permis de conduire?  OUI               NON
Possédez-vous une voiture?  OUI                  NON 

Si oui, pouvez-vous l’utiliser pour les activités de bénévolat : OUI             NON

Auprès de quelle clientèle aimeriez-vous travailler?

Enfants                                         Hommes

Adolescents                                Personnes handicapées

Adultes                                        Personnes âgées

Femmes                                       Aucune préférence
 Quels sont vos loisirs ou activités préférées? __________________________________
_______________________________________________________________________

Quelle est votre plus grande force? __________________________________________

Qu’est-ce qui vous motive à faire du bénévolat dans notre organisme? _____________
_______________________________________________________________________

Comment avez-vous connu l’organisme? ______________________________________

Avez-vous des antécédents judiciaires?    OUI                 NON
Si oui, lequel ou lesquels (inscrivez l’année) ____________________________________

Toute personne qui désire faire du bénévolat doit fournir son dossier auprès de la Sureté du Québec.

Pour les conducteurs bénévoles fournir aussi le dossier auprès de la S.A.A.Q et veuillez avertir votre assureur.

EN SIGNANT CETTE FORMULE, JE M’ENGAGE À RESPECTER LA CONFIDENTIALITÉ DES BÉNÉFICIAIRES EN TOUT TEMPS.
SIGNATURE : ____________________     DATE : ________________________
