
Nom : Prénom :

Courriel : Téléphone :

Adresse : Ville :

Expérience en bénévolat: ⃝ Oui ⃝ Non

Code postal :

⃝  Français ⃝  Anglais

Si oui, indiquez le(s) organisme(s) ainsi que les coordonnées d'une personne contact :

Autres expériences:

Langue(s) parles :

                           ⃝  Autre(s)

FORMULAIRE D'OFFRE DE BÉNÉVOLAT

PROFIL

COMPÉTENCES ET APTITUDES

Merci de proposer votre candidature en tant que bénévole aux activités de jour L'Essentiel.

Nos bénévoles sont des partenaires fidèles!

ACTIVITÉS DE JOUR

L'ESSENTIEL
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⃝ Sécondaires ⃝ Cégep ⃝ Universitaires

Quel programme :

Autre(s) (Présisez) :

Emploi actuel 

⃝ Temps partiel

⃝ Rétraité  /  Domaine de travail antérieur :

⃝ Étudiant

⃝ Autres / Précisez :

Quelles sont vos disponibilités?

⃝  Avant-midi ⃝ Après-midi ⃝ Toute la journée

DISPONIBILITÉ

MOTIVATIONS

⃝ Mercredi 

     CHSLD Nouvelle-Beauce

     Sainte-Marie

⃝  Temps plein

/ Champ d'études :

Pourquoi désirez-vous vous impliquer aux activités de jour L'Essentiel?

⃝ Lundi 

    CHSLD Denis-Marcotte

    Thetford Mines

Nous sommes présents un jour fixe par semaine dans trois municipalités de Chaudière-Appalaches. 

Parmi nos points de service, lequel serait le plus convenable pour vous : 

ÉTUDES COMPLÉTÉES 

OCCUPATION

⃝ Vendredi 

     CHSLD de Saint-Raphaël

     Saint-Raphaël
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⃝  Oui ⃝  Non

Nom : Prénom :

Avez-vous un talent en particulier ou des talents que vous aimeriez partager avec les participants 

des activités de jour L'Essentiel? (Ex : jouer un instrument de musique, tricoter, artisanat, entre autres)

Êtes vous ou avez déjà été aidant(e) d'une personne vivant avec la maladie d'Alzheimer ou une 

maladie apparantée?

Signature :  Date :

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

CONTACT EN CAS D'URGENCE

Téléphone : Lien de parenté : 

Veuillez nous faire parvenir votre formulaire d'offre dûment rempli par courriel à : 

centredejour@alzheimerchap.qc.ca

Télécopieur : 418 387-1360

Pour obtenir de plus amples informations, vous pouvez contacter Gina Jimenez Zambrano au 418 387-1230. 

Vérification des antécédents

Au moment de votre engagement à titre de bénévole, vous devrez 

remplir un formulaire de vérification policière donnant le droit à la 

Société Alzheimer Chaudière-Appalaches (SACA) de vérifier vos 

antécédents et de mettre à jour cette vérification. Veuillez avoir deux 

pièces d’identité avec photo lorsque vous vous présenterez à l’entrevue 

avec la coordonnatrice de L'ESSENTIEL. Cette procédure a uniquement 

pour but de protéger la clientèle vulnérable de la SACA. 

Rencontre d’information et   

d’orientation 

Tous les bénévoles doivent participer à une activité de formation 

adaptée à leurs futures fonctions de bénévolat. 

Engagement attendu de la part 

des bénévoles 

Par la présente, je m’engage et je consens à agir de façon 

responsable, sécuritaire et en toute confidentialité, et ce, en tout temps 

et tant que je serai bénévole au service de la Société Alzheimer 

Chaudière-Appalaches (ci-nommée la SACA)
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