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	FICHE DES BÉNÉVOLES




	NOM
	PRÉNOM
	
	

	     
	     
	
	

	ADRESSE
	
	
	
	

	NO. CIVIQUE
	RUE
	VILLE
	PROVINCE
	CODE POSTAL

	     
	     
	     
	     
	     

	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE
	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE D’URGENCE
	DATE DE NAISSANCE 

	     
	     
	
	     

	

	POURQUOI VOULEZ-VOUS DEVENIR BÉNÉVOLE DE NOTRE ORGANISATION ?

	     

	
	
	
	
	
	
	

	SECOURISME
	
	
	
	
	
	

	POSSÉDEZ-VOUS VOS COURS DE SECOURISME ?
	 FORMCHECKBOX 

	OUI
	 FORMCHECKBOX 

	NON
	EXPIRATION :
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RÉFÉRENCE 1
	
	
	
	

	NOM
	PRÉNOM
	NO. TÉLÉPHONE
	NATURE DU LIEN

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	RÉFÉRENCE 2
	
	
	
	

	NOM
	PRÉNOM
	NO. TÉLÉPHONE
	NATURE DU LIEN

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	AUTORISATION DE VÉRIFICATION DE RÉFÉRENCES & DOSSIER CRIMINEL

	
	
	
	
	

	Par la présente, j’autorise l’organisation de L’Ile des Légendes à procéder aux vérifications auprès de mes références et du service de police.

	

	

	

	     

	NOM EN LETTRE MOULÉES

	

	     

	SIGNATURE


