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FORMULAIRE DE BENEVOLAT

Prénom Nom

No. de téléphone (maison)

No. de cellulaire

Je suis un parent [l

Je suis un membre de la communauté |:|

Je suis disponible les jours suivants (veuillez cocher le jour et indiquer votre heure
de disponibilité):

Lundi/Heure | Mardi/Heure | Mercredi/Heure | Jeudi/Heure Vendredi/Heure

A I’heure du midi : (veuillez cocher votre heure de disponibilité)

11:45-12 :45

12 :45 - 13 :45

Mon expertise ou mes intéréts sont les suivants :
1.

2.
3.
4




