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Formulaire de demande de bénévolat  
 
Ce formulaire confidentiel nous permettra de conserver vos coordonnées dans nos dossiers.  Merci de bien 
vouloir le compléter.  
    
Date :          /        /      Actif :______________  Inactif :_____________ 

    Madame   Monsieur 

 
Nom : 

 
Prénom : 

 
Adresse :  

 
 

 
Ville : 

 
Code postal : 

 
Tel/Résidence : 

 
Tel/Cell : 

 
Courriel : 

 
Date de naissance : 

 
Langues parlées : 

 
 

 
Profession : 

Actuellement :  
    Travailleur  Retraité             Étudiant 

 
Inscrire une personne à contacter en cas d’urgence :  
 
Prénom, Nom__________________________________________Lien : ____________________________ 
 
Numéros de téléphone :  _________________________________________________________________ 

 

EXPÉRIENCES DE TRAVAIL ET/OU DE BÉNÉVOLAT récentes ou en lien avec l’organisme 

Entreprise, établissement ou organisme Date/durée Type d’emploi et/ou bénévolat  

___________________________ __________ ______________________________ 

___________________________ __________ ______________________________ 

___________________________ __________ ______________________________ 

___________________________ __________ _____________________________ 
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MOTIVATION, INTÉRÊTS ET DISPONIBILITÉ 

Champs d’intérêt : 

     Soutien aux événements (vernissages, lancements, spectacles…)  
     Transports/Achats          Gardiennage /accueil des visiteurs lors des expositions (fin de semaine)      
     Réception (semaine)        Table de vente (boutique)       Aide aux archives / collection  
      Manutention (Ménage, déménagement…)  
      Soutien technique lors des montages d’exposition (peinture, accrochage) 
 
    Titulaire d’un permis de conduire Classe : ___________          Je dispose d’un véhicule 
 

Aptitudes particulières (musique, arts, cuisine, informatique, etc.) : 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

Disponibilités Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 
Avant-midi        
Après-midi        
Soirée        

 

Veuillez décrire toute restriction au niveau de votre santé qui pourrait limiter votre habileté à 
remplir certaines fonctions et que vous aimeriez qu’on prenne en considération au moment de 
déterminer votre type de travail. 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

DÉCLARATION 

Je déclare et reconnais que toutes les tâches que j’exécuterai pour les Impatients seront 
conformes aux règlements en vigueur dans l’exécution de ces tâches.  

Avez-vous des antécédents judiciaires?       oui     non 

 

___________________________________________   _________________ 

Signature       Date 
 

___________________________________________   ________________ 

Signature du responsable      Date 


