CENTRE DESFEMMES DE MONTRÉAL
Service de bénévolat

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
	Date :     
	

	Nom :     
	Prénom :     

	Adresse :     
	

	Code postal :     

	Courriel :     

	Téléphone : (rés.)     

	                     (Trav.)        

	Date de naissance :     

	Langues parlées : Français FORMCHECKBOX 
   Anglais   FORMCHECKBOX 
  Espagnol   FORMCHECKBOX 
  Autres :     

	Permis de conduire :   Oui : FORMCHECKBOX 
      Non :  FORMCHECKBOX 


	En cas d’urgence, nous pouvons aviser :

	Téléphone :

	Lien de parenté :


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 

État de santé :   Bon  FORMCHECKBOX 

 Moyen  FORMCHECKBOX 

Restriction  FORMCHECKBOX 
  Précisez :     
     
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(euse): Aller chercher la nourriture nécessaire au dépannage alimentaire 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 

Information juridique: Bénévolat pour avocates professionnelles: Informer les femmes sur leurs droits, obligations et recours. Membre du Barreau du Québec seulement
 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 

Administration: Soutien à l’archivage de documents 
 FORMCHECKBOX 
   Ateliers de conversation en français : Préparation et animation des   rencontres

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

 FORMCHECKBOX 

Animatrices: Ateliers d’artisanat,  yoga, pilates, divers danses, etc.
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 :      
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