
         MONTRÉAL                            QUÉBEC 
5167, Rue Jean‐Talon Est                                           650, rue Graham Bell 
Bureau 260, Montréal (QC)                                                   Bureau SS‐08, Québec (QC) 
H1S 1K8                                G1N 4H5 
Tel : (514) 593‐4303                             Tel : (418) 650‐2105 
Télécopieur : (514) 593‐4659                           Télécopieur : (418) 650‐2164 

              

   

Vos coordonnées :   Nom et Prénom :  
Adresse complète: 
Téléphone résidence:                                              Téléphone Bureau:                                         
Cellulaire :                                                                  Courriel :  
Date de naissance :                                                  No. Permis de conduire : 

À propos de vous :  Avez‐vous de l’expérience en bénévolat ?

Pour quelle raison désirez‐vous être bénévole ? 

Type de bénévolat :  
(indiquez tous ceux 
qui vous intéresse) 

Auprès des enfants, informatique, travaux divers, évènements, transport, autre ? 

Vos disponibilités :   Jour et/ou Soir et/ou Fin de semaine :

Spécifiez les journées : 

Le nombre d’heures par semaine : 

Références 
d’emploi : 

Nom et téléphone de votre supérieur immédiat :

Nom de l’entreprise :                                              

Durée de l’emploi : 

Références 
personnelles :  

Nom d’une personne qui vous connait depuis plus de cinq (5) ans :  

Numéro de téléphone de la personne : 

Autorisation :   J’autorise l’organisme à entreprendre des vérifications à mon sujet.  
Signature :                                                        Date : 

RÉSERVÉ À 
L’ADMINISTRATION : 

Signature :                                                                 Date :

Après vérifications, bénévolat accepté (oui ou non) :                   Date de début :    
                                                                  
Spécifiez la Fonction :                                         Spécifiez pour quel événement :  
 
Approbation du Directeur :                                    Date : 

 

OFFRE DE SERVICE

                    BÉNÉVOLE   

   

OFFRE DE SERVICE
BÉNÉVOLE 

Montréal     Québec 
Veuillez S.V.P. préciser la région  


