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FORMULAIRE

D'INSCRIPTION

  DU BÉNÉVOLE
Date d’inscription :
     /     /     


      année  /   mois   /  jour

	IDENTITÉ


Nom :       
Prénom :        

Adresse :       
     

(numéro)
(rue)


(app.)


     
     

(ville)




(code postal)

Téléphone :   (     )       
(     )       
 FORMCHECKBOX 
  travail

 (maison)
(autre)
 FORMCHECKBOX 
  cellulaire

 FORMCHECKBOX 
  pagette

Courriel :
     
Date de naissance :      /     /     

(si vous l’utilisez régulièrement)
année  /   mois   / jour

Langues parlées :   FORMCHECKBOX 
  Français   FORMCHECKBOX 
  Anglais    Autres__________________________

État civil :
 FORMCHECKBOX 
  Veuf/veuve
 FORMCHECKBOX 
  Marié(e)/Conjoint de fait      FORMCHECKBOX 
  Divorcé(e)/séparé(e)

  
 FORMCHECKBOX 
  Célibataire

Occupation

actuelle :
 FORMCHECKBOX 
 Retraité(e)
 FORMCHECKBOX 
 Salarié(e) temps plein
 FORMCHECKBOX 
 Salarié(e) temps partiel


 FORMCHECKBOX 
 Étudiant(e)
 FORMCHECKBOX 
 Congé de maladie
 FORMCHECKBOX 
 Sans emploi


 FORMCHECKBOX 
 Autre :       

Quelle clientèle préférez-vous?   FORMCHECKBOX 
  Femme      FORMCHECKBOX 
  Homme      FORMCHECKBOX 
  Indifférent

Pourriez-vous disposer d’une automobile si nécessaire pour votre action bénévole?

 FORMCHECKBOX 
  Oui      FORMCHECKBOX 
  Non

	EXPÉRIENCE


Dernier travail :
     

     
 Employeur (nom et téléphone)


poste occupé / fonction
     




     
Quelle(s) année(s)



formation professionnelle
Autre expérience de travail pertinente au bénévolat :      
     

Toute autre formation, habiletés, passe-temps :      
     

Expériences actuelles et passées en tant que bénévole :      
     

Accepteriez-vous de partager vos connaissances?     FORMCHECKBOX 
  Oui    FORMCHECKBOX 
  Non

	IMPLICATION


Comment avez-vous entendu parler du CABB?  

 FORMCHECKBOX 
  Bénévole / référence    FORMCHECKBOX 
  Ami(e) / référence    FORMCHECKBOX 
  Journaux, publicité

 FORMCHECKBOX 
  Programme des loisirs Boucherville    FORMCHECKBOX 
  Bénéficiaire 
 FORMCHECKBOX 
  Site Internet

 FORMCHECKBOX 
  Agente de milieu de vie  FORMCHECKBOX 
 Autre : 

Quelles sont les raisons qui vous motivent à faire du bénévolat pour le CABB?  
Cochez seulement une des trois options suivantes :

 FORMCHECKBOX 
  Besoin d’appartenance sociale

 FORMCHECKBOX 
  Besoin de considération

 FORMCHECKBOX 
  Besoin d’accomplissement personnel

Avec quelles catégories d’âge vous sentez-vous à l'aise?

 FORMCHECKBOX 
  Adulte
 FORMCHECKBOX 
  Enfant
 FORMCHECKBOX 
  Personne âgée

Cochez vos disponibilités

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	A.M.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	P.M.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	SOIR
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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