PARKINSON MONTREAL-LAVAL
FORMULAIRE NOUVEAU BENEVOLE

1. IDENTIFICATION DU BENEVOLE

PRENOM

NOM

ADRESSE COURRIEL

ADRESSE POSTALE

TELEPHONE MAISON

TEL. CELLULAIRE

AGE

2. DISPONIBILITES

JOURS DE LA SEMAINE : Lundi 0 Mardi 0 Mercredi 0 Jeudi 0 Vendredi 0 Samedi 0 Dimanche (I

HEURES : Demi-journée: AM O PM [0  Journée compléte [

COMMENTAIRES :

3. DOMAINE DE COMPETENCE ET EXPERIENCE DE TRAVAIL (vous pouvez joindre votre cv)

4. SECTEUR D’INTERET

[0 TRAVAIL DE BUREAU

O EQUIPE INSCRIPTION

O PREPOSE KIOSQUE DE VENTE

[0 EQUIPE NOURRITURE

1 COORDINATION

0 EQUIPE BALISAGE DES PARCOURS

[0 ANIMATION DE GROUPE D’ENTRAIDE

O EQUIPE MONTAGE ET DEMONTAGE

1 CONSEIL D’ADMINISTRATION

O EQUIPE COMMUNICATIONS

[0 MARCHE ANNUELLE - PARCOURS PARKINSON :

[0 EQUIPE ZONE ENFANTS

COMMENTAIRES :

5. A L’'USAGE DE PML

RECU LE:

VUPAR:

Mise-a-jour: 7 novembre 2019




