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Formulaire d’inscription – Bénévole



Formulaire d’adhésion – Section membre
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Formulaire d’inscription - Bénévole

        DATE:
	Renseignements personnels

	Nom:  
	
	Prénom :
	

	Adresse :
	

	Ville :
	
	Code postal :
	

	Téléphone au travail :
	
	Téléphone à la maison :
	

	Courriel :
	


	

	Êtes-vous ou avez-vous déjà été aidant d’une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui             FORMCHECKBOX 
 Non

	Avez-vous déjà été condamné pour une infraction pénale ou criminelle?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui             FORMCHECKBOX 
 Non

	Si oui, laquelle?

	


	Vos motivations pour vous impliquer au sein de La Société Alzheimer de Québec

	

	

	

	


	Compétences et aptitudes

	Expériences de  bénévolat :
	

	(Brève description de votre implication)
	

	
	

	
	

	
	

	Expériences de travail :
	

	
	

	
	

	Connaissances informatiques :
	

	(Word, Excel, Prodon, Portail web, etc.)
	

	
	

	Langues :  Parlées
	

	                  Écrites
	

	
	


	Mobilité et disponibilités pour La Société Alzheimer de Québec

	De quelle façon vous déplacez-vous? (Transport en commun, voiture, à pied, vélo)
	

	Avez-vous une voiture?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui             FORMCHECKBOX 
 Non

	Disponibilité
	 FORMCHECKBOX 
 Jour           FORMCHECKBOX 
 Soir           FORMCHECKBOX 
 Fin de semaine


	Type de bénévolat recherché


Veuillez mentionner les activités qui vous intéressent parmi les suivantes : 
Cela ne vous engage à rien. Ce questionnaire à pour but de mieux vous connaître.

	 FORMCHECKBOX 

Sensibiliser et vendre des objets promotionnels lors de différentes activités de financement
	 FORMCHECKBOX 

Conférenciers – Sensibiliser des groupes de gens de divers milieux, réseaux ou organismes qui sont intéressés à mieux connaître la maladie d’Alzheimer ou maladie apparentée

	 FORMCHECKBOX 

Préparer des envois postaux
	 FORMCHECKBOX 
    Livraison / Distribution d’affiches

	 FORMCHECKBOX 

Effectuer des appels téléphoniques
	 FORMCHECKBOX 

Transport de matériel lors d’événements spéciaux

	 FORMCHECKBOX 

Effectuer de l’entrée de données
	 FORMCHECKBOX 

Musicien pour animer une activité au centre de jour  l’Intemporel

	 FORMCHECKBOX 

Organiser une activité de levées de fonds au profit de La Société Alzheimer de Québec
	 FORMCHECKBOX 

Autre : _______________________________


	Informations supplémentaires 

	

	

	

	

	


	En cas d’urgence


En cas d’urgence, avec qui devons-nous communiquer ?
	Nom:  
	
	Prénom :
	

	Tél. au travail :
	
	Tél. à la maison :
	

	Autre :
	


Signature : 





Date de la demande :  





Veuillez nous faire parvenir votre formulaire d’adhésion dûment rempli par courriel à :

Michèle Huot, coordonnatrice
m.huot@societealzheimerdequebec.com
Tél. : 418 527-4294 poste 6 / 1 866-350-4294

Télécopieur : 418 527-9966

(Révisé le 22 février 2012)







Note : Dans ce document, le genre masculin est utilisé sans discrimination et uniquement pour alléger le texte.
Note : Dans ce document, le genre masculin est utilisé sans discrimination et uniquement pour alléger le texte.

