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Association Saint Raphael
Adresse : 2, Place du Carrousel, 92160 ANTONY Tel : 01. 46. 66. 35. 61

Mail : siege@association-saint-raphael.com

-

Formulaire des Bénévoles
1- RENSEIGNEMENT PERSONNELLES

Civilit¢ : [IM.  [IMme.  [IMille.

Prénom :

Nom :

Date de Naissance : / /

Adresse:

Complément Adresse :

Code Postal :

Téléphone :

Ville : Pays :

Portable :

Email :

Personne a contacter

en cas d'urgence (Nom) :

Langues écrites / parlées : [ | Anglais

2 - PROFIL DE COMPETENCES

Emploi occupé :

[ ] Francais

Téléphone :
[] Autre:

Employeur (facultati) .

Travail bénévole actuel ou antérieur :

Affiliations (facultatif) : (appartenance a une association professionnelle, a un club social ou philanthropique

ou a tout autre groupe) :

3 - POSSIBILITES DE BENEVOLAT

Veuillez indiquer les secteurs de bénévolat qui vous intéressent en les numérotant par ordre de préférence

Programmes communautaires
Direction/travail en comité
Défense-action

Présentations/Conférencier

Conférences éducatives

OO0O0 O

Communications/Ecrit

Programmes de soutien

[] Animation de groupes de soutien
[ Soutien individuel

[1 Soutien téléphonique

Autres :

Collecte des fonds

[] Direction/travail en comité

[] Evénements spéciaux

[] Campagne de protection de I'enfance et

insertion logement

Travail de bureau

[] Réception

[] Entrée de données
L] Travail général

[] Traduction
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4 - DISPONIBILITES

N

e

ASSOCIATION

Veuillez cocher (V) les jours et les heures ou vous étes disponible pour faire du bénévolat

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI | DIMANCHE
Matin
Aprés-midi
Soir
Combien d'heures par semaine veux-tu consacrer a ton activité bénévole ?
[] Dethash [ De 3h a 5h [] Des5hasgh
[l De8hai12h L1 Plus de 12 h L1 Variable, selon les besoins

Veuillez indiquer toute période annuelle prolongée pendant laquelle vous n'étes pas disponible pour faire

du bénévolat :

Veuillez indiquer dans quelle ville ou localité de votre province vous pourriez faire du bénévolat :

5 - ENTENTE DE CONFIDENTIALITE AVEC LES BENEVOLES

Les bénévoles doivent respecter en tout temps la confidentialité et la dignité des clients, du personnel, des donateurs et des

bénévoles de I'Association Saint-Raphaél. lls doivent en outre se conformer a la mission, telles qu'énoncées dans ses politiques,

normes et lignes directrices. Dans le cadre de votre bénévolat, vous aurez peut-étre accés a de l'information et a des documents

a caractére privé et confidentiel qui concernent les clients, les donateurs, les bénévoles ou les employés de I'Association Saint-

Raphaél. Tous les dossiers clients de I'association sont la propriété de cette derniere et doivent étre traités comme des documents

confidentiels. Vous devez faire preuve d'une diligence raisonnable pour assurer leur entiére confidentialité.

6 - EN VOUS ENGAGEANT COMME BENEVOLES A L'ASSOCIATION SAINT-RAPHAEL, VOUS ACCEPTEZ :

» La vérification d'antécédents judiciaires si nécessaire

« Participer a la formation de base des bénévoles de (nom de votre organisation)

* Respecter la politique et les régles d'or de (nom de votre organisation)

J'ai bien pris connaissance du guide du bénévole de (nom de votre organisation) et je m'engage a respecter les regles d'or de

I'organisme ainsi que sa mission.

J'accepte de devenir un bénévole membre de (nom de votre organisation)

En signant ci-dessous, vous confirmez que les renseignements que vous avez fournis sont vrais et exacts, que vous avez lu et

compris le présent formulaire et que vous respecterez les conditions établies ci-dessus.

Date :
Signature :

Signature d'un parent ou tuteur

(Pour les personnes de moins de 18 ans) :

Nous vous remercions d’avoir rempli le présent formulaire.

Veuillez retourner le formulaire par courriel

ou par la poste.

Adresse : 2, Place du Carrousel, 92160 Antony.
Mail : siege@association-saint-raphael.com

Nous communiquerons avec vous afin de discuter des possibilités de bénévolat.
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