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Service de bénévolat
2601, de la Canardière

Local H-0154, Québec, (Québec) G1J 2G3

Téléphone:  418.663.5314
Courriel : service.benevolat@institutsmq.qc.ca
	À LIRE ATTENTIVEMENT AVANT DE RÉPONDRE:  Les renseignements demandés sont nécessaires pour l'étude 
de votre candidature. Ces renseignements sont sujets à vérification.

ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES S.V.P.


	RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
	

	1.Nom de famille: ___________________________________________
	

	2.Prénom: __________________________________________________
	3.Date de naissance:

	4.Coordonnées:
	      ______________|______________|______________

                 Année                        Mois                          Jour

	   No, rue: ___________________________________________________
	App.:____________Ville: ______________________________

	Province: ______________________ Code postal: __________________
	No téléphone  : (_____) ____________________________

                         (_____) ____________________________

	Adresse de courrier électronique: ________________________________
	5.Langue parlée et écrite :     

 (  français    ( anglais    (  autres _______________________

	6.Avez-vous déjà fait du bénévolat  ?          (  Oui                (  Non

     Précisez la durée de l’engagement : ________________________________________  Quand ? : _________________________

     Endroit : ______________________________________

	     Décrivez le type d’activité : ________________________________________________________________________________________

     ______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________


	EMPLOIS

ACTUEL ET ANTÉRIEURS
	


	7.Nom et adresse de votre employeur:
	
	
	Votre titre d'emploi:

	     _________________________________________________

     _________________________________________________
	
	
	  ____________________________________________________

  ____________________________________________________

	Sommaire de vos responsabilités: _____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	

	Nom et adresse de votre employeur:
	
	
	Votre titre d'emploi:

	     _________________________________________________

     _________________________________________________
	
	
	  ____________________________________________________

  ____________________________________________________

	Sommaire de vos responsabilités: _____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________


	SCOLARITÉ - FORMATION - STATUT
	

	8. Cochez votre niveau de scolarité en cours ou votre statut  :  

( Niveau secondaire  ( Niveau collégiale ( Niveau  universitaire   ( Travailleur (  Retraité (  Autre : _____________________________



	CHAMPS D’INTÉRÊT
	

	9.  Voici une liste descriptive des services offerts par les bénévoles de l’institut.  Veuillez indiquer, par ordre d’importance,  trois (3)  activités qui vous intéressent davantage  (1 étant l’activité qui répond le plus à vos intérêts).

	(
	Visite d’amitié et accompagnement des usagers
	Le bénévole accompagne, selon une approche personnalisée et individualisée, un usager dans ses activités quotidiennes ou lors d’activités spéciales. 

	(
	La bibliothèque des usagers et la bibliothèque roulante
	Le bénévole collabore pour faciliter l’accès au prêt de livres aux personnes hospitalisées et hébergées.

	(
	La  boutique roulante 

audio-visuelle
	Le bénévole collabore pour faciliter l’accès au prêt de CD, DVD et d’équipements aux personnes hospitalisées et hébergées. Il assure un suivi avec la clientèle et le personnel pour le retour des items.

	(
	L’entraide
	Le bénévole participe à humaniser les services en collaborant avec les intervenants du milieu.

	(
	Activités de loisirs
	Le bénévole accompagne les usagers aux activités de loisirs dans les espaces communautaires.

	(
	La boutique la chiffonnerie ou 

la Seconde Vitrine
	Le bénévole participe au déroulement du comptoir vestimentaire ou à la boutique des petits items pour le retour en appartement pour les usagers.

	(
	Psychiatrie périnatale
	Le bénévole s’occupe des jeunes enfants pendant la période d’entraînement physique des parents ou participe à la gestion du centre de documentation ou au prêt d’équipements.

	(
	Vincent et moi
	Le     Le bénévole est en soutien au programme d’accompagnement artistique.

	(
	Soins palliatifs
	Le bénévole, par ses actions, collabore avec le personnel traitant afin d’alléger la souffrance psychologique des usagers en fin de vie.

	(
	Pastorale et spiritualité
	Le bénévole accompagne les usagers aux célébrations ou activités spirituelles.

	(
	Fondation Robert-Giffard
	Le bénévole effectue des tâches administratives et / ou manuelles.


	 DISPONIBILITÉS
	

	10.  Combien d’heures par semaine que vous voulez offrir ? _________ heures
11.  Quelles sont vos disponibilités ?

	
	A.M.
	P.M.
	Soir

	Lundi
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :

	Mardi
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :

	Mercredi
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :

	Jeudi
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :

	Vendredi
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :

	Samedi
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :

	Dimanche
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :
	(    Heures ( de :                       à :


J'atteste que mes réponses à ce questionnaire sont complètes et conformes à la vérité, sachant qu'une fausse déclaration ou omission de fait peut être une cause suffisante de rejet de ma candidature ou de congédiement.

	
	
	
	
	

	
	Signature
	
	Date
	


Si la candidate ou le candidat est âgé de moins de 18 ans, signature du parent ou tuteur obligatoire:

	
	
	

	Signature du parent
	
	Date


* La transmission de renseignements par formulaire électronique ou par courrier électronique n’est pas sécurisée, nous vous conseillons de ne pas divulguer des renseignements personnels. Vous êtes responsable de l'information que vous transmettez.
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Offre de service








CE DOCUMENT EST CONFIDENTIEL


