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Ce formulaire demeurera confidentiel et fournira les renseignements nécessaires pour vous offrir, si vous le désirez, un poste de bénévole qui conviendrait à vos aspirations et votre expérience.
	Nom :

	
	Prénom :
	

	Téléphone :
	

	Autre tél. :
	

	Courriel :
	

	No membre :
	

	Occupation :
	



		(Si vous êtes à la retraite, quelle était votre occupation?)

	1. Dans quel secteur d’activité seriez-vous disposé à faire du bénévolat à la Cité? 

	Accueil

	Comité action membre (CAM)


	Bistro

	Conseil d’administration


	Cité à domicile

	Autres, précisez : 




	2. Décrivez vos expériences de bénévolat 

	Organisme
	Fonction
	Durée de l’implication

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	3. Avez-vous une qualification ou une formation qui pourrait vous être utile
    dans votre travail en tant que bénévole à la Cité?

	Cuisine

	Construction


	Service à la clientèle

	Gouvernance


	Comptabilité

	Arts & culture

	Sport

	Horticulture

	Secourisme

	Autres, précisez :




	4. Seriez-vous prêt à assister à des formations?

	Oui                      Non                             De préférence :    AM             PM              Soir



	5. Quelles sont vos forces et vos préférences? 

	


	


	

	




	7. Comment réagiriez-vous si un collègue de travail n’était pas d’accord avec votre
    opinion, votre façon de faire ou votre manière d’agir?

	


	


	




	8. Indiquez () les moments où vous seriez disponible pour nous offrir du temps

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Avant-midi
	
	
	
	
	
	
	

	Après-midi
	
	
	
	
	
	
	

	Soirée
	
	
	
	
	
	
	



	9. Seriez-vous disponible occasionnellement pour offrir du temps lors d’événements 
     ponctuels (ex. : sortie, portes ouvertes, BBQ, collecte de sang, etc.)? 

	 
Oui                      Non                             De préférence :   AM               PM             Soir                   



	10. Y a-t-il des périodes de l’année où vous n’êtes pas disponible?

	Hiver

	Printemps

	Été

	Automne


	Autres, précisez : 




	11. Y a-t-il des commentaires dont vous voudriez nous faire part à propos de votre état
      de santé ou toute autre chose?  (ex : difficulté à soulever des poids, ne conduit pas
       le soir, gêne excessive, etc.)

	        Allergie ou intolérance    Précisez :

	        Faculté réduite                Précisez :

	        Médication                       Précisez :

	        Antécédents médicaux    Précisez :

	Autres, précisez :


	



J’atteste avoir pris connaissance du « Guide du bénévole » et de ses politiques.


Signature : ______________________________________    Date : ____________________


image1.jpeg
Cité ” s
GenerAdlonss




