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Formulaire d’inscription pour les bénévoles 

 

Nom : __________________________________________________ 

Date : __________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________ 

Téléphone : _____________________________________________ 

Adresse courriel : ________________________________________ 

 

Langues :  

L’ACSM Champlain Est détient la désignation française en vertu de la Loi sur les services en français de 

l’Ontario. 

 

Langue parlée 

o Anglais 

o Français 

o Autre _________________________________________ 

 

Langue écrite 

o Anglais 

o Français 

o Autre _________________________________________ 

 

Domaine(s) d’intérêt :  

 

o Centre de ressources Starbright pour faciliter les activités 

o Conférencier chargé des témoignages d’expériences vécues 

o Facilitateur adjoint de groupes de marche 

o Campagnes de collecte de fonds 

o Animateur adjoint de séances éducatives 

o Participation au sein du conseil d’administration ou d’un comité 
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o Contribuer aux tâches administratives 

 

Autre : _________________________________  

 

Disponibilités :  

 

o Lundi matin 

o Lundi après-midi 

o Mardi matin 

o Mardi après-midi 

o Mercredi matin 

o Mercredi après-midi 

o Jeudi matin 

o Jeudi après-midi 

o Vendredi matin 

o Vendredi après-midi 

o Samedi matin 

o Samedi après-midi 

o Dimanche matin 

o Dimanche après-midi 

 

Qu’est-ce qui vous a incité à vous joindre à l’Association canadienne pour la santé mentale ? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Avez-vous déjà participé à des activités dans le domaine de la santé mentale, fait du bénévolat ou vécu des 

expériences qui vous ont préparé à contribuer à l’ACSM, et quelles sont les compétences que vous pouvez 

apporter ?                               

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Je ________________________________________ autorise l’ACSM Champlain Est à communiquer avec les 

personnes suivantes pour obtenir tout renseignement pertinent qu’elles pourraient avoir concernant mon 

aptitude à devenir bénévole à l’ACSM Champlain Est. 

 

 

_____________________________________ 

Signature 
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Veuillez fournir deux références professionnelles. 

 

Nom complet : _________________________________________________ 

Relation : _____________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________ 

Adresse courriel : _______________________________________________ 

 

 

Nom complet : _________________________________________________ 

Relation : _____________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________ 

Adresse courriel : _______________________________________________ 

 

 

 

Avis de collecte : 

Avis de collecte :  Les renseignements personnels inscrits sur ce formulaire sont recueillis conformément à la 

LPRPDE et seront utilisés pour maintenir les dossiers des bénévoles, effectuer des placements et compiler des 

listes d’envoi pour les bulletins d’information et la reconnaissance. Les questions relatives à cette collecte 

doivent être adressées au gestionnaire des ressources humaines de l’ACSM Champlain Est, 329, rue Pitt, 

Cornwall, ON, K6J 3R1 ou par téléphone au 613-933-5845, sans frais au 1-800-493-8271. 
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