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Formulaire d’adhésion – Bénévole 
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Formulaire d’adhésion – Section membre

[image: image1.jpg]
[image: image3.jpg]Formulaire d’adhésion

[image: image2.jpg]

	Renseignements personnels

	Nom:  
	
	Prénom :
	

	Date de naissance :
	
	Numéro de membre :
	

	Nom de votre conjoint :
	
	
	

	Êtes-vous enceinte?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI           FORMCHECKBOX 
 NON
	Si oui, quelle est votre DPA?
	


	Vos motivations pour vous impliquer au sein de Parents Orphelins


	Quelles sont vos motivations à vous impliquer comme bénévole pour l’association Parents Orphelins ?

	

	

	

	

	

	


	Compétences, aptitudes et intérêts


	Formation / Scolarité :
	

	
	

	
	

	Expériences de travail :
	

	
	

	
	

	Expériences bénévoles :
	

	
	

	
	

	Autres aptitudes :
	

	(Forces, qualités, etc.)
	

	
	

	Logiciels informatiques :
	

	(Word, Excel, etc.)
	

	
	

	Langues :
	

	(Parlées et écrites)
	

	
	


	Aptitudes et intérêts


Veuillez mentionner les activités qui vous intéressent parmi les suivantes* : 

	Administration générale 
Ex : Encadrement, supervision des bénévoles, gestion de projets, gestion des ressources, coordination des activités, effectuer des appels, envois et réponses aux courriels, rédaction, comptabilité, entrée de données, etc.
	 FORMCHECKBOX 


	Études et recherches 
Ex : Effectuer des recherches, études sur divers sujets touchant au deuil périnatal, participer à l'élaboration de sondage, contribuer à la recherche de ressources et de contenu pour le portail web, etc. 
	 FORMCHECKBOX 


	Financement

Ex : Participation aux levées de fonds, activités de financement, recherche de subventions, coordination des dons, etc.
	 FORMCHECKBOX 


	Communications 
Ex : Mise à jour du site web et du portail, recherches d'idées de communications, participer à la mise sur pied d'évènements médiatisés, contribuer au développement de l'Association en la faisant connaître, appliquer les outils de communications pour établir des partenariats, etc. 
	 FORMCHECKBOX 


	Programmes et services aux parents

Ex : Jumelage, parrainage, accompagnement de parents endeuillés*, mise sur pied de programmes, animation d'activités, s'occuper du local et des cafés-causeries, etc.

* Pour l'accompagnement, une formation sera donnée
	 FORMCHECKBOX 



* Cela ne vous engage ni ne vous contraint à rien. Ce questionnaire nous permet uniquement de mieux vous connaître.

	Quelle est ou quelles sont les fonctions que vous désirez occuper au sein de Parents Orphelins?

	

	

	

	

	

	

	


	Mobilité et disponibilités pour Parents Orphelins


Veuillez mentionner les régions où vous pouvez vous déplacer :

	Sur l’île de Montréal
	 FORMCHECKBOX 


	Rive-Sud de Montréal
	 FORMCHECKBOX 


	Rive-Nord de Montréal
	 FORMCHECKBOX 


	Ailleurs au Québec – Veuillez spécifier : 
	 FORMCHECKBOX 



Veuillez nous indiquer le nombre d’heures que vous pourriez être disponible pour Parents Orphelins :

	Hebdomadaires :
	

	Mensuelles :
	

	Sporadiques :
	


	Informations supplémentaires 

	

	

	

	

	


Signature : 





Date de la demande :  





Veuillez nous faire parvenir votre formulaire d’adhésion dûment rempli par courriel à :

adhesion@parentsorphelins.org

Note : Dans ce document, le genre masculin est utilisé sans discrimination et uniquement pour alléger le texte.
Note : Dans ce document, le genre masculin est utilisé sans discrimination et uniquement pour alléger le texte.

