
 
 

Formulaire de demande de bénévolat 
 
 
Nom : __________________________________________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________ 
No de téléphone : ____________________ Cellulaire : ____________________________ 
Courriel : ________________________________________________________________ 

 
Compétences linguistiques 
Anglais : □ écrit  □ parlé 
Français : □ écrit  □ parlé 
Autre : _________________ □ écrit  □ parlé 
             _________________ □ écrit  □ parlé 
 
 
 

 
L’organisme Les Amis de la Place Resurgo Inc. tente d’affecter les 
bénévoles à des postes qui reflètent leurs intérêts ainsi que les 
besoins de la Place Resurgo. Il est possible qu’un poste très 
spécifique ne soit pas immédiatement disponible. Les questions 
suivantes nous aideront à déterminer quel poste de bénévole vous 
convient le mieux. 
 

 
1) Avez-vous déjà été bénévole? Si la réponse est oui, veuillez indiquer où et quand.  

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
2) Pourquoi aimeriez-vous devenir bénévole pour la Place Resurgo/Les Amis de la Place Resurgo Inc.? 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 
3) Donnez-nous des renseignements sur vous; indiquez toute compétence particulière et tout talent que 

vous possédez.  
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________  



 
 

 
Combien de votre temps voulez-vous donner? (chaque semaine, chaque mois, en cas de besoin, etc.) 
___________________________________________________________________________________ 
 
Veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent : 
__ jour __ soirée __fin de semaine         
 
 
Domaines d’intérêt (veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent) :  

o Visites guidées et aide à l’équipe du programme 
o Ateliers pour enfants 
o Projets de recherche 
o Campagne de financement  
o Appui aux événements 
o Développement de projet – trousses éducatives  
o Programmation d’expositions 
o N’importe quel domaine  
o Autre _____________________________________________________________________________ 

 
Êtes-vous prêt à vous soumettre à une vérification du casier judiciaire, sans qu’il vous en coûte un sou? 
Oui __  Non __ 
 
Références  
Veuillez inclure le nom et les coordonnées (numéro de téléphone ou courrier électronique de deux 
références (pas de membres de la famille) : 
     
1) Nom : _______________________________________________________________________________   

Courriel : ____________________________________________________________________________ 
Téléphone : __________________________________________________________________________ 
Comment connaissez-vous cette personne? (p. ex. ami, collègue, enseignant, etc.) _________________ 

 
2) Nom : _______________________________________________________________________________   

Courriel : ____________________________________________________________________________ 
Téléphone : __________________________________________________________________________ 
Comment connaissez-vous cette personne? (p. ex. ami, collègue, enseignant, etc.)_________________  

 
 
______________________________________________            _______________________________ 
Signature du candidat                          Date 
      
______________________________________________            _______________________________ 
Signature d’un parent ou du tuteur                 Date 
(si le candidat a moins de 16 ans)                           
 
Veuillez envoyer par courriel la demande complète à l’agente de développement du patrimoine – 
Relations communautaires à l’adresse info@resurgo.ca 
 

mailto:info@resurgo.ca

