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Service de bénévolat

FORMULAIRE D’INSCRIPTION Pour les groupes

	Date :     
	

	Nom de la responsable :     

	Nom de la compagnie, association, autre :     

	Adresse :     
	

	Code postal :     

	Courriel :     

	Téléphone :      

	Langues parlées : Français FORMCHECKBOX 
   Anglais   FORMCHECKBOX 
  Espagnol   FORMCHECKBOX 
  Autres :     


Combien de personnes sont disponibles pour le bénévolat?

	     



Pour combien d’heures voudriez-vous faire du bénévolat?

	     



Quelle date voudriez-vous vous joindre à nous?

	     



Quel type de bénévolat votre groupe voudrait faire?

	     



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

Famille  FORMCHECKBOX 


Ami(e)  FORMCHECKBOX 


Média   FORMCHECKBOX 


Organismes  FORMCHECKBOX 



Autres. Précisez :     
Pourquoi désirez-vous faire du bénévolat au Centre des femmes de Montréal?

	     



Votre groupe a-t-il des besoins spécifiques ou des limitations?

	     



Merci!!

Centre des femmes                  3585, rue St-Urbain         


de Montréal                               Montréal  (Québec)  


Women’s Centre                      H2X 2N6


of Montréal  
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