Centre de santé et de services sociaux

d'Ahuntsic et Montréal-Nord
I:l Centre d'hébergement Laurendeau |:| Centre d'hébergement Légaré

/ |:| Centre d’hébergement Louvain |:|Centre d'hébergement Paul-Lizotte

|:| Hopital Fleury

Numéro d'identité: | |

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom: Téléphone résidence:
Prénom: Téléphone (autre):
Adresse: Courriel:
Langue(s) parlée(s): |:| Francais |:| Anglais
Ville: [ ] Autre(s):
Code postal Date de naissance:

(pour fins statistiques)

MOTIVATIONS

Pourquoi avez-vous décidé de faire du bénévolat ?

Avez-vous déja fait du bénévolat ?  Si oui, pour quel organisme ?

DISPONIBILITES

Indiquez I'heure Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Matin

Aprés-midi

Soir

|:| Disponibilité occasionnelle

|:| Disponibilité tout au long de I'année sauf:
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