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Programme de bénévolat de Loisirs de l’Acadie 

Formulaire d’inscription 

Nom : _______________________________________________________ Date d’aujourd’hui :___________________ 

Adresse : ___________________________________________________________ Code postal :________________ 

Courriel : __________________________________ No de cellulaire : ______________________________________ 

No de téléphone: (maison) ________________________________ (travail) _________________________________ 

Quelles langues connaissez-vous? __________________________________________________________________ 
 

Veuillez évaluer de 1 à 10 le niveau de connaissance des logiciels suivants : 

Microsoft Office Word   Adobe Photoshop CS4  

Microsoft Office Excel   Adobe InDesign CS4  

Microsoft Office Outlook   Adobe Acrobat  

Microsoft Office Power Point   Mozila Firefox  

 

Comment avez-vous entendu parler de programme de bénévolat de Loisirs de l’Acadie? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Pour quelles raisons voulez-vous devenir bénévole auprès de Loisirs? 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
Décrivez toute participation bénévole antérieure : 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Veuillez énumérer toutes les habiletés particulières dont vous pourriez faire profiter Loisirs 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos disponibilités pour le bénévolat (jours et heures)? 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Nous vous invitons à  joindre votre curriculum vitæ.  
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Consentement 
du bénévole envers le programme de Loisirs de l’Acadie 

 
En tant que bénévole dans le cadre du Programme de Bénévolat de Loisirs de l’Acadie, je 

comprends que la relation entre le bénévole et les employés de Loisirs, la clientèle de cet 

organisme ou les autres  bénévoles doit reposer sur l’amitié, l’égalité et la participation conjointe 

aux activités.  

 

La participation aux activités par le bénévole est volontaire, et l’un ou l’autre a le droit de mettre 

un terme à la relation à tout moment. 

 

En tant que bénévole dans le cadre du Programme de Bénévolat de Loisirs de l’Acadie, je 

comprends et accepte ce qui suit : 

 

1. Sauf en cas de circonstances imprévues, je ferai de mon mieux pour honorer mon 

engagement envers le programme pendant une durée minimale de trois mois à un an. 

2. Je participerai aux séances de formation, réunions ou stages d’orientation afin d’être intégrer 

dans les projets du Loisirs. 

3. Je maintiendrai une communication permanente avec les représentants de Loisirs ou 

m’assurerai qu’un autre membre du Programme de Bénévolat fasse à ma place s’il m’est 

impossible de le faire. 

4. Je communiquerai avec le coordonnateur de programme environ une fois par mois pour tenir 

l’équipe au courant concernant ma disponibilité. 

5. Je n’utiliserai pas ma relation avec les autres personnes dans le but de promouvoir mes 

croyances  religieuses ou politiques ou de profiter personnellement de la relation sur le plan 

financier. 

6. Je comprends que, même si mon avis est pris en compte par le coordonnateur de programme, 

tous les actions et mes taches doivent être approuvés par le coordonnateur du programme.   

7. Je respecterai, en tout temps, le droit à la vie privée des personnes avec qui je vais entrer en 

contacte. Je devrai traiter en toute confidentialité toutes les informations personnelles à propos 

des personnes cibles par le programme, et je ne devrai divulguer aucune des ces informations 

sans le consentement de Loisirs. 

8. Je comprends que le programme n’est pas responsable des accidents ou des blessures que je 

pourrais subir pendant l’exercice de mes fonctions dans le cadre du programme. 

9. J’accepte la vérification des antécédents judiciaires.    

 

_____________________________         ________________________ 
Signature         Date 


