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L’ÉQUIPE D’ACCOMPAGNEMENT AU DIAPASON
OFFRE DE SERVICES BÉNÉVOLES

IDENTIFICATION
Nom : 

Adresse : _________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________________    Code Postal : _____________
Tél. : Rés. ____________________  Autre : __________________   Date de naissance :___________________ 

Langue(s) parlée(s) : 

Courriel :__________________________________________________________________________________

TYPE D’OCCUPATION

Emploi actuel : 






Temps complet : _____  Partiel : ____

Étudiant(e) :  






Temps complet : _____  Partiel : ____

Retraité(e)






Temps complet : _____  Partiel : ____
EXPÉRIENCE DE BÉNÉVOLAT

Avez-vous déjà fait du bénévolat ?       Oui   (       Non   (
Si oui au sein de quel organisme ? ______________________________________________________________

Quel était votre rôle ? ________________________________________________________________________

EXPÉRIENCE DE VIE
Études effectuées : __________________________________________________________________________
Habiletés particulières (musicien, artisan, etc.) : ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Avez-vous vécu la perte d’un être cher dernièrement ?   Oui  (    Non  (      Quand ?   ____________________
Si oui indiquer le lien que vous aviez avec cette personne : ___________________________________________
Avez-vous déjà suivi un cours sur la mort ou l’approche aux mourants ?    Oui   (     Non  (
Si oui, précisez : ____________________________________________________________________________
Êtes-vous disposé(e) à suivre la formation offerte par Au Diapason ?     Oui (  Non (
Pour quelles raisons désirez-vous œuvrer à l’Équipe d’accompagnement Au Diapason  ?  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TYPES DE COLLABORATION :

Oncologie  - installation BMP  (  - installation HY  (

Accompagnement Hôpital BMP  -  Orientation requise :    Oui       Non  

Accompagnement Hôpital Haute-Yamaska  -    Orientation requise :   Oui           Non  


Domicile


Deuil


Maison soins palliatifs

N.B.  
Besoins de la Maison Au Diapason :

Quart de travail entre 5 et 8 heures selon le secteur à raison d’une fois semaine.
AUTRES TYPES DE COLLABORATION
Téléphoniste  (  Secrétariat  (  Tenue de livres  (  Musique  (  Informatique   (  Couture  (
Soins plantes intérieures  (  Lingerie  (  Entretien extérieur (gazon-plantes)  ( Entretien ménager  ( Travaux de peinture (  Transport  (  Cuisine  (   Bibliothèque  (  Décoration  (  Coiffure  (     Massages  (  Animation  (  Levée de Fonds (  Autres ( précisez ________________________
Quelles sont vos expériences personnelles et/ou professionnelles dans le domaine :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RÉFÉRENCES
Nous vous demandons deux références pour appuyer votre demande de bénévolat

1ière référence : Nom _______________________________ # tél. ______________ Lien avec vous : ________
2ième référence : Nom ______________________________ # tél. ______________ Lien avec vous : ________

DISPONIBILITÉ
Indiquer le jour ainsi que la période où vous seriez disponible :
	
	Lundi
	Mardi 
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi 
	Samedi
	Dimanche

	Matin
	
	
	
	
	
	
	

	Après-midi
	
	
	
	
	
	
	

	Soir
	
	
	
	
	
	
	


Avez-vous des limitations qui vous empêcheraient d’exécuter certaines tâches ?   Oui  (   Non   (
Si oui, lesquelles ? __________________________________________________________________________
Avez-vous un dossier judiciaire ?    Oui  (   Non  (
REMARQUES PARTICULIÈRES 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nous vous remercions d’avoir complété cette fiche de renseignements.  Nous pouvons vous assurer que toutes les informations fournies demeureront confidentielles et feront l’objet d’une attention particulière.  Si des informations supplémentaires vous étaient nécessaires, n’hésitez-pas à communiquer avec nous.


La présente signature nous autorise à prendre des références selon les renseignements que vous nous avez fournis.

Signature : _____________________________________________ Bromont, le ___________________________
Retourner à : 
Marlène Côté, Directrice


L’Équipe d’accompagnement Au Diapason


900, rue de l’Émeraude


Bromont (Québec) J2L 0G1


Courriel : mcote@audiapason.org
NOTE :
Une entrevue individuelle est à prévoir dans la démarche de recrutement.
Vous serez contactés ultérieurement.




Merci de votre collaboration
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