
  

F I C H E  D U    NOUVEAU  BÉNÉVOLE
É C R I R E   E N   C A R A C T È R E   D ’ I M P R I M E R I E    L I S I B L E M E N T

Date  …….………jour   ……….……mois   ……….……année

NOM         PRÉNOM     

Sexe           F      M  Date  naissance  …….………jour   ……….……mois   ……….……année

Adresse ……………………………………………………………….…… Appartement : …….………  Code postal : …………… ……………

Ville ………………………………………………………………….… QC   Arrondissement ……………………………………………………          
Tél. personnel (……..….) ……..…. ………… Travail (……..….) ……..…. ………….  

Adresse Courriel       

En cas d’urgence

 

Avez-vous besoin du service de la halte-garderie ?     Oui    Non 
Enfants Inscrivez tous les enfants pour qui vous demandez ce service, peu importe leur l ien biologique avec vous. 

Nom ………………………….………  Prénom …………………………………  naissance  …….………jour   ……….……mois   ……….……année F  M

Nom ………………………….………  Prénom …………………………………  naissance  …….………jour   ……….……mois   ……….……année F  M

Bienvenue aux  Ateliers
Selon notre polit ique de bénévole en vigueur :  Après 24h d’ impl icat ion bénévole,  au cours d’une 

même année, vous avez le droi t  à une carte de membre ou au remboursement de cel le-c i .

Suite à l’octroi ou au remboursement d’une carte de membre, les cartes de reconnaissance sont distribuées lorsque le nombre d’heure 

mensuel est respecté et il n’est pas cumulatif.  La carte a une valeur de 12$. 

1. 40h 1 carte ainsi que le remboursement de la moitié de la carte OPUS mensuel – à l’appui des pièces justificatives (facture). 

2. 48h 2 cartes. 
3. 72h 3 cartes.

Questions administrat ives:  À des f ins  s ta t is t iques,  nous avons besoin de connaî t re  les l ieux et  le  nombre 

d’heures  d ’ impl icat ion de chaque bénévole.  Ces données nous permet tent  de dess iner  un prof i l  de l ’ensemble 

des bénévoles des AEPP pour  les demandes de subvent ions et  ne seront  u t i l isées à aut res f ins .  Ce 

f inancement  nous permet t ra  de mainten i r  les  act iv i tés auxquel les vous par t ic ipez.  Nous vous demandons donc,  

de compléter ,  à chaque mois,  votre rapport  des heures d’ impl icat ion.  C ’est  t rès impor tant  pour  nous.

Merci de continuer au verso ...

D E M A N D E   D ’ E N G A G E M E N T           V O I C I  M E S  I N T É R Ê T S

Cochez  les l ieux d’implication selon vos intérêts



  

 Milieu de vie Communication   Travail de bureau
       Friperie            Photographie         Accueil

       Conseil des bénévoles          Promotion         Faire des appels

       Clinique d`impôt         Vidéo         Faire des photocopies 

       Fêtes et activités diverses         Graphisme         Assemblage de documents

        Communiqués, publicités         Classement 

  Café des Gourmandises         Bottin de références et guides         Inventaire

       Aide à la préparation         Affiches         Rangement

       Aide au service         Journal Le partage         Effectuer les inscriptions

       Vaisselle         Base de données

       Achats  Travail manuels et physiques        

       Rangement         Réparations  Art, Culture et Fêtes
               Menuiserie         Proposition d’activité

Familles         Peinture         Décoration

       Halte-garderie         Montage et démontage de salle         Aménagement

       Lors d’événements         Transport         Audiovisuel (photo, vidéo, éclairage, 

       Joujouthèque         Magasinage         sonorisation, etc.)

       Ménage         Affichage         Talent particulier (chant-maquillage, etc.)

        Aménagement des locaux         Animation 

 Informatique                Préparation de repas/collation

       Entretien  Administration         Affiches événements

       Mise à jour          Conseil d’administration 

       Réparation du matériel         Recherche de financement Autre : 
       Aide à la formation (Word, Excel, tablette)         Comité de travail

        Recherche de commandites 

Formation
A    Proposition de cours                      Je possède une voiture
       Délégué de classe

Marquez vos disponibilités :
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

AM

PM

SOIR

Vous voulez faire du bénévolat de façon: Régulière           Occasionnelle                   Nb d’heures/semaines  

          

          

           Signature   du   bénévole             Signature du responsable des bénévoles

M E R C I  D E  L ’ I N T É R Ê T  Q U E  
V O U S  P O R T E Z  A U X  A E P P

J E  V O U S  C O N T A C T E R A I  D A N S  
L E S  D É L A I S  L E S  P L U S  B R E F S

Fernanda Hünicken, coordonnatrice Mil ieu de vie


