
 

 

     

            INSCRIPTION  BÉNÉVOLE                                                                 

NOM :                                            PRÉNOM : 

ADRESSE: TÉLÉPHONE: 

MUNICIPALITÉ:                             
                                          CODE POSTAL: 

CELLULAIRE:  

COURRIEL:   AU TRAVAIL: 

Formation académique: ______________________  
 
___________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________ 
 

Parcours professionnel: ______________________ 

 
___________________________________________________________ 
 

_______________________________________________ 
 

Expérience de bénévolat? ____________________ 
 

________________________________________________
   

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE:______/______/______ 

                                        J          M        A 

Parlez-vous anglais? oui          non     

     

OCCUPATION ACTUELLE: 
      

Retraité   

Au travail   

En recherche d’emploi   

Autres:  _______________________________ 

 

G/général/originaux/dossiersbénévoles/fiche inscrbénévole 0617 

Disponibilité: 
 

Période de l’année: ____________________________ 

Journées :   

  Lun Mar Mer Jeu Ven Sam  Dim 

Par quel moyen avez-vous connu le Centre ?  
__________________________________________ 
 
Êtes-vous retraité de Bell Canada? ______________ 

Deux références, leur occupation et # téléphone: 
 

1._________________________________

__________________________________ 

2. ________________________________ 

__________________________________ 

Autorisation 
J’autorise le CABL à vérifier mes  références  

et antécédents judiciaires : 
 

Signature : _________________________________________________ 
 

Date :  _____________________________________________________ A l’usage du bureau : 

 Entrevue faite par : ______________________________ 

 Date:  ____________________ 

 Commentaires :   
_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

Enregistré dans la base de données  
 

Autorisation : J’autorise le CABL à utiliser ma 

photo sur toutes les plateformes utilisées par 

l’organisme (médias, site internet, journal le Beau 
Geste, rapport d’activités ou vidéo promotionnelle) 

et, s’il y a lieu à les identifier à mon nom.  Je dégage 

le CABL de toute responsabilité à cet égard. 

 

Signature : ____________________________________ 

Date:  _________________________________________ 

 

       

 



 

 

 
 

Veuillez cocher les activités 
bénévoles qui vous intéressent : 

 Accompagnement-transport:  

 courtes distances __________________________________________________     
 longues distances __________________________________________________ 
 

 Popote roulante : 
 chauffeur et/ou baladeur __________________________________________ 
 cuisinier  __________________________________________________________ 
 aide-cuisinier ______________________________________________________ 

 

 Dîners communautaires 
 cuisine  ____________________________________________________________ 
 service  ____________________________________________________________ 
 placer la salle ______________________________________________________ 
 appels téléphoniques  ______________________________________________ 

 

 Visites amicales 
 
 Cliniques d’impôts / formulaires 

 

 Soutien administratif: 
 réception/accueil _________________________________________________ 
 site internet _______________________________________________________ 

 

 Travail manuel 
 jardinage / gazon  
 menus travaux de maison __________________________________________ 
 

 Conducteur-trice de la fourgonnette 
 
 Soutien aux activités de financement 

 comité_____________________________________________________________ 
 recherche de commandites_________________________________________ 
 activités ponctuelles de collectes de fonds___________________________ 

 

 Promotion 
 kiosque d’information  ______________________________________________ 
 comité   ____________________________________________________________ 
 distribution de dépliants - affiches__________________________________ 

SUIVI____________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 


