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Une fois rempli, veuillez renvoyer le formulaire de demande à Village Grace, 1515 rue Pleasant View, Sherbrooke, QC  
J1M 0C6 ou à gvrecreation@masscom.ca 
 

Profil personnel  

Nom:            Prénom :       

Adresse:               

Ville :       Province:            Code postal :     

Numéro de téléphone :      No. cellulaire :     

Courriel :        ________________________________   

Anniversaire (année/mois/jour) :       ________________________ 

Langues parlées :   Anglais     Français      Autre :        

 Coordonnées d'urgence 

Nom:         Prénom:        

Numéro de téléphone :      No. cellulaire :     ______  

Experiences  

Éducation et formation Expériences professionnelles Expériences de bénévolat 

   

Avez-vous de l'expérience dans le travail avec les personnes âgées ?  OUI / NON       
Intérêts 

Avez-vous des intérêts particuliers? 

 

 

Qu'est-ce qui vous a motivé à postuler pour devenir un bénévole à Village Grace? 

 

 

Qu'espérez-vous retirer de votre expérience de bénévolat ? 
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Engagement  

Veuillez indiquer quand vous êtes disponible pour faire du bénévolat en plaçant un        dans la période 
correspondante. 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE 

MATIN        

APRÈS-MIDI        

SOIRÉE        

Je voudrais faire du bénévolat…      Deux fois par semaine  Une fois par semaine  Une fois par mois   
Considérez-vous que votre horaire est flexible ? OUI / NON 

Veuillez indiquer ci-dessous l'opportunité de bénévolat qui vous intéresse le plus : 

 

 

 

 

 

Je confirme par la présente que toutes les informations incluses dans la demande sont vraies et complètes. Je 
comprends que Village Grace procédera à une vérification du casier judiciaire et, à sa discrétion, vérifiera les 

références données. Je comprends qu'à la suite de la procédure de candidature, je serai tenu(e) d'assister à une 
orientation et à une formation des bénévoles avant de commencer mon stage. 

T    Je donne l'autorisation à Village Grace de me photographier/vidéo et d'utiliser ces photos/vidéos dans toutes 
les formes de médias et à toutes fins promotionnelles. 

Signature du demandeur:        Date:        

Merci de l'intérêt que vous portez à Village Grace. Si vous avez des questions, des préoccupations ou si vous souhaitez 
obtenir des renseignements supplémentaires sur les services de bénévolat, veuillez appeler Danica Montgomery, 

coordonnatrice des activités & loisirs, au 819 569-0546, poste 5007, ou par courriel à dmontgomery@masscom.ca.  
 

 

 

 

 Accompagnateur, développer des amitiés     Assistance en cuisine 

 Bénévole pour les événements spéciaux     Préposé au bistro ou au petit dépanneur interne 

 Aide aux activités        Aide administrative/ Préposé(e) à d'accueil 

 Musicien         Accompagnateur à un rendez-vous 

 Visiteur avec animal        Aide à la buanderie 

  Jardinage         Réparation de vêtements 

    Hôte/ hôtesse en salle à manger      Autre :      
 

 
 

 
 

 

A l'usage exclusif du bureau 

Date de réception de la demande :         

Date de l'orientation :        _______ 

Date de la vérification du casier judiciaire :     _______ 

Date de début :           

Date de la vérification de la référence terminée :     _________ 
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