
 

 
DEVENEZ BÉNÉVOLES 

 
 

 
 

 
 
Tout au long de l’année, des gens généreux et impliqués offrent à 
l’association de précieuses heures de bénévolat. 
 
Vous avez le goût de vous impliquer et permettre à l’APHIL de 
réaliser encore davantage sa mission? 
 
C’est possible soit en vous impliquant dans les activités de loisirs, 
les activités de groupe, les activités de financement ou par le 
conseil d’administration et ses comités. 
 
Vous désirez en faire partie? 
 
Il vous suffit pour cela de remplir la fiche d’inscription ci-dessous 
et de nous la renvoyer par courriel à l’adresse suivante : 
direction@aphil.ca, ou de venir nous la porter en mains propres à 
notre adresse pendant nos heures d’ouverture : 

 
62 rue Préfontaine Est 

Sainte-Agathe-des-Monts (QC) 
J8C 1S2 

 
Mardi – Vendredi, 9 h à 17 h 

Fermé samedi, dimanche, lundi et les jours fériés 
 

 
 

 
 
 



 

INSCRIPTION DU 
BÉNÉVOLE 

 
 

 
 

NOM :                                                           PRÉNOM : 

ADRESSE : TÉLÉPHONE : 

MUNICIPALITÉ : 
CODE POSTAL : 

CELLULAIRE : 

COURRIEL : AU TRAVAIL : 

 
 
DATE DE NAISSANCE : ____/____/____ 
    J      M      A 
PARLEZ-VOUS ANGLAIS? Oui  non  
 
OCCUPATION ACTUELLE : 
 Retraité 
 Au travail 

En recherche d’emploi 
 
Autres : __________________________________ 
 

PAR QUEL MOYEN AVEZ-VOUS CONNU 
L’APHIL? 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 
ÊTES-VOUS RETRAITÉ DE BELL CANADA? ______ 
 
DISPONIBILITÉ : 
Période de l’année : _______________________________ 
Journées : 
         Lun Mar Mer Jeu  Ven  Sam Dim 
 
 

 
 

 
 

 

Formation académique : 
_________________________ 
_________________________ 
Formation(s) 
professionnelle(s) : 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
Expérience de bénévolat ? 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 

 
 
 

Disposez-vous d’une voiture? 
_________________________ 
Nombre de portes? ________ 

Deux références avec # de 
téléphone : 

 
1.__________________________ 
   __________________________ 
2.__________________________ 
   __________________________ 

AUTORISATION 
J’autorise l’APHIL à vérifier mes références et 

antécédents judiciaires. 
 

Signature : _______________________________ 
 
Date : ___________________________________ 



 
VEUILLEZ COCHER LES ACTIVITÉS BÉNÉVOLES QUI VOUS 

INTÉRESSENT : 

 

 
Accompagnement lors d’activités extérieures/transport 
 
Cuisines collectives 
 
Soutien administratif 
             implication dans le conseil d’administration 
             site internet 
             tâches cléricales 
             accueil lors d’activités spéciales 
             décoration de la salle lors des fêtes 
             conception et réalisation de matériel promotionnel 
 
Accompagnement lors des Cafés rencontre 
 
Travail manuel 
             jardinage/tonte de pelouse 
             peinture 
             menus travaux de maison 
             démarrage de semis 
             aide au jardin communautaire 
 
Soutien aux membres lors des ateliers Créations FLORAPHIL 
 
Accompagnement aux quilles 
 
Autres précisez : ___________________________________________________________ 

À l’usage du bureau : 
Commentaires _________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Suivi _________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

 
Entrevue faite par : _________________________________ 
 
Date : ____/____/____ 


