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Ils ont besoin de nous, nous avons besoin de vous !
DEVENEZ BÉNÉVOLE, PEU IMPORTE OÙ VOUS ÊTES!
Accompagner des blessés médullaires dans leur insertion sociale, organiser des événements de financement pour l’organisme, solliciter des organisations partenaires, préparer des repas bénéfice, vendre des billets pour les activités de l’organisme, conseiller des blessés médullaires et leur famille dans les différentes étapes de leur vie… Les besoins ne manquent pas.
ALORS N’HÉSITEZ PLUS, DEVENEZ BÉNÉVOLE et investissez votre temps dans la solidarité
Informations personnelles
  Madame  FORMCHECKBOX 
  Monsieur  FORMCHECKBOX 

	Nom :     
	Prénom :     
	Âge (optionnel) :     

	Adresse :     
	
	

	Ville :     
	Province :     
	Code postal :     

	Téléphone : (     )      -     
	Autre : (     )     -     
	Courriel :
     

	Dans quelle(s) région(s) administrative(s) êtes-vous prêt à travailler?



	Désirez-vous travailler :  De la maison  FORMCHECKBOX 
                  À nos bureaux  FORMCHECKBOX 
                  Sur les lieux des activités  FORMCHECKBOX 


	Langue(s) parlée (s) :           Français    FORMCHECKBOX 
                  Anglais    FORMCHECKBOX 
                            Autres :      

	Quel est votre moyen de transport ?         Transport adapté ou en commun  FORMCHECKBOX 
          Véhicule personnel  FORMCHECKBOX 
       

	Avez-vous des limitations physiques ? :      Oui    FORMCHECKBOX 
                    Non    FORMCHECKBOX 
                  
Si oui, lesquelles :  




EXPÉRIENCE DE TRAVAIL ou de bénévolat (veuillez spécifier)
	Nom de l’entreprise
	Poste occupé
	Date

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Éducation/formation académique
	Établissement
	Domaine d’étude
	Date

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


ACTIVITÉS PROPOSÉES
 FORMCHECKBOX 
  Conseiller pair (si vous êtes blessé médullaire, nous avons besoin de vous pour l’accompagnement de nos membres dans leur intégration sociale)

 FORMCHECKBOX 
  Événement (toutes tâches en lien avec un événement organisé par MEMO-Qc avant ou lors de la journée de l’événement)
 FORMCHECKBOX 
  Organisation d’activités pour les membres 
 FORMCHECKBOX 
  Vente de billets pour les levées de fonds et événements bénéfices (utilisez votre réseau de contact)
 FORMCHECKBOX 
  Soutien administratif (aide au traitement de données, sollicitation et suivis téléphoniques, publipostage)
 FORMCHECKBOX 
  Support aux communications (rédaction d’articles, traduction, révision, site Internet, Facebook, etc.)

 FORMCHECKBOX 
  Graphisme, mise en page
 FORMCHECKBOX 
  Conseils et soutien professionnels (Si vous êtes comptable, conseiller juridique, travailleur social ou autres, afin d’orienter nos membres dans leurs démarches administratives)

 FORMCHECKBOX 
  Autres compétences, expériences et intérêts particuliers :
DISPONIBILITÉS
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Avant-midi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Après-midi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soir
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



URGENCE

En cas d’urgence, veuillez contacter :

	Nom
	Lien de parenté
	Téléphone

	     
	     
	     


Déclaration
· Je déclare par la présente que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et complets au meilleur de ma connaissance. Je comprends qu’une fausse déclaration peut signifier le rejet de ma candidature à titre de bénévole.

· Je comprends que les renseignements recueillis seront confidentiels, mais pourront être divulgués aux employés de MEMO-Qc aux fins de l’attribution d’un poste bénévole approprié.

Signature :  






 Date : 

Retourner le formulaire dûment rempli, soit par courriel à: info@moelleepiniere.com, 
soit par télécopieur : 514 341-8884, 
ou par la poste à l’adresse suivante : 6020 Jean-Talon Est, bureau 400, Montréal (Québec) H1S 3B1
	

	Moelle épinière et motricité Québec 
6020 Jean-Talon Est, bureau 400, Montréal (Québec)  H1S 3B1
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