
 

 

Formulaire de demande de bénévolat 

 

Informations générales 

 

Nom - Prénom :  
 
 
 

Date de naissance : 

 
 

Adresse : 

 
 

Adresse e-mail : 

 
 
 

Numéro de téléphone : 

 
 

 

initiator:juliette.bastide@centredurocher.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:9973c7c9d764e5428b105160386155c3



Expérience et champs d’intérêts 

Avez-vous de l’expérience de bénévolat ? 

Oui  Non 

Si oui, quel était votre rôle? 

Champs d’intérêts (cochez une ou plusieurs réponses)

Administratif : classement de dossiers, mise à jour de données, 
publipostage, etc. 

Évènementiel : monter les salles, faire les commissions, faire de l'affichage, 
tenir la cafétéria, aider les participants lors de sorties, etc. 

Loisir et vie communautaire 
Jeunesse : actibus, animation de loisirs, etc. 
Adulte : accueil des visiteurs, accompagnement de sorties, etc. 

Photographe des évènements ou activités de loisir du Centre Durocher. 

Entretien du matériel. 

Partagez vos idées et vos suggestions! Avez-vous un domaine en particulier dans 
lequel vous voulez-vous investir? Si oui, précisez : 

Disponibilités 

Que recherchez-vous? 

Un engagement régulier (exemple : l’actibus) 

Un engagement ponctuel (exemple : le marché aux puces) 



Nombres d’heures disponibles par semaine 

2h à  4h 

6h à 10h 

10h et plus 

À quels moments êtes-vous disponible? (Cochez une ou plusieurs réponses)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 
Avant-
midi 
Après-
midi 
Soirée 

Informations complémentaires 

Avez-vous un permis de conduire de classe 5? 

Oui  Non 

Si oui, avez-vous accès à un véhicule?  

Oui  Non 

Commentaires 

Merci pour votre intérêt à vous impliquer avec nous! 
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