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Formulaire de demande de bénévolat

	Date :     
	

	Nom :     
	Prénom :     

	Adresse :     
	

	Code postal :     

	Courriel :     

	Téléphone : (rés.)     

	                     (Trav.)        

	Date de naissance :     

	Langues parlées : Français FORMCHECKBOX 
   Anglais   FORMCHECKBOX 
  Espagnol   FORMCHECKBOX 
  Autres :     

	En cas d’urgence, nous pouvons aviser :     

	Téléphone :     

	Lien de parenté :     

 FORMTEXT 
     


EXPÉRIENCES :

Travail :

	     



Bénévolat :

	     



Faites-vous du bénévolat actuellement ? Oui  FORMCHECKBOX 
  Non   FORMCHECKBOX 

Pourquoi désirez-vous faire du bénévolat au Centre des femmes de Montréal?  
	     



Comment avez-vous entendu parler du Centre des femmes de Montréal?

Famille  FORMCHECKBOX 


Ami(e)  FORMCHECKBOX 


Média   FORMCHECKBOX 


Organismes  FORMCHECKBOX 



Autres. Précisez :      
Quelles sont vos disponibilités pour le bénévolat?

                                AM   et/ou
PM

Lundi

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Mardi

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Mercredi   
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Jeudi

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Vendredi
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Avez-vous des restrictions au niveau de la santé? Oui  FORMCHECKBOX 
        Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquels : 
	     


Loisirs, centre d’intérêt, talents ? 
Types de bénévolat possible:

(Cochez la ou les cases appropriées)

 FORMCHECKBOX 

Conseillère en information: Intervention au téléphone, aide, écoute et référence 

 FORMCHECKBOX 

Accompagnement à la Cour: Soutenir et accompagner des femmes victimes de violence conjugale lors de leur témoignage à la Cour

 FORMCHECKBOX 

Dépannage alimentaire: Tri des aliments, préparation et distribution des sacs de dépannage alimentaire

 FORMCHECKBOX 

Dépannage vestimentaire: Tri des dons de vêtements et rangement du vestiaire

 FORMCHECKBOX 

Aide-chauffeur: Aller chercher la nourriture nécessaire au dépannage alimentaire à Moisson-Montréal ou des dons de toutes sortes ou accompagner et aider le chauffeur principal

 FORMCHECKBOX 

Campagne de Noël: Aide lors de la campagne de Noël à la préparation, l’inscription, la distribution de denrées et de jouets, etc.…

 FORMCHECKBOX 

Service Juridique: Bénévolat pour avocates professionnelles: Informer les femmes sur leurs droits, obligations et recours 

 FORMCHECKBOX 

Service psychosocial: Bénévolat pour psychothérapeutes, psychologues et travailleuses sociales professionnelles: Offrir des suivis psychosociaux  

 FORMCHECKBOX 

Administration: Aide diverses en lien avec le travail de bureau (envois postaux, recherche, préparation de lettres

 FORMCHECKBOX 
 
 Ateliers de conversation en français : Préparation et animation des   rencontres

 FORMCHECKBOX 

Ateliers de conversation en anglais : Préparation et animation des rencontres

Avez-vous une suggestion particulière ou une activité à proposer?

	     



Formule d’autorisation de vérification des références

Je, soussignée (en lettres moulées)                                                    autorise le Centre des femmes de Montréal à vérifier les références mentionnées soit dans le formulaire d’inscription, dans le curriculum vitae ou lors de l’entrevue.

Signature:                                                                  Date:      
Référence 1 :      
Référence 2 :      
Convention de confidentialité

Centre des femmes de Montréal

Service de bénévolat

Toute la documentation et les recherches ayant été recueillies, assemblées, préparées ou conçues à titre de bénévole au Centre des femmes de Montréal ou pour un projet du Centre demeure la propriété du Centre.

Les fiches comportant les noms, numéros de téléphones et adresses des personnes avec lesquelles vous avez établi des contacts lors de vos diverses fonctions de bénévole sont considérées comme étant la propriété du Centre. 

Toute documentation appartenant au Centre ne doit en aucun cas être emportée à l’extérieur du Centre, et ce, à moins d’obligation contraire faisant partie de vos fonctions, soit la préparation d’un rapport qui exige un travail dans une bibliothèque ou à la maison ou des documents requis pour une réunion où vous avez été déléguée.

Les rapports de cas, les registres d’appel, les formulaires comportant les noms des clientes ne doivent en aucun quitter le Centre et ce, à moins d’avis contraire de la direction.

En tant que bénévole au Centre des femmes de Montréal, je m’engage à garder confidentielle les informations concernant la clientèle du Centre ainsi que le contenu des registre d’appels et des conversations.

Dans le cas où des clientes demandent que l’on rejoigne un autre organisme de leur part, je m’engage à ne divulguer aucune information les concernant sans leur permission.

Je, soussignée, ayant lu et compris le texte, consens à m’y conformer.

Signature :      
Nom en lettres moulées:     
Centre des femmes                  3585, rue St-Urbain         


de Montréal                               Montréal  (Québec)  


Women’s Centre                      H2X 2N6


of Montréal  
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