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Le Chez-Nous de Mercier-Est 
7958, rue Hochelaga 
Montréal (Québec) H1L 2K8 
lecheznous@lecheznous.org 

Formulaire d’inscription 
Pour les bénévoles 

Renseignements généraux 
Date : Prénom : Nom : 
   

Adresse actuelle : Ville : Code postal :  
   

No membre : Cellulaire : Téléphone domicile: 
   

Courriel : Date de naissance : 
  

Moyen de communication préféré :  ☐ Courriel   ☐ Téléphone   ☐ En personne 
Possédez-vous un permis de conduire valide?  ○ Oui   ○ Non 
Avez-vous une contrainte physique dont nous devrions tenir compte?  
Si oui, SVP précisez : ○ Oui   ○ Non 

 

Personne à contacter en cas d’urgence : 
Nom : Prénom : Téléphone : 
   

Lien : 
 

Avez-vous déjà fait du bénévolat ? ○ Oui   ○ Non 
Année Organisme Fonction Clientèle 
    
    
    

Quelles sont forces et vos intérêts?  

Avez-vous des formations particulières? ○ Oui   ○ Non 
SVP précisez :  

Votre engagement bénévole 
Disponibilités ☐ Lundi ☐ Mardi ☐ Mercredi ☐ Jeudi 

☐ Vendredi ☐ Fin de semaine    ☐ Jour ☐ Soir 
Durée ○ 6 mois ○ 1 an ○ Continu ○ Autre 
Si autre, SVP précisez :   
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Vos champs d’intérêts (Section à remplir par la personne responsable) 
Bénévolat de comité de travail et de réflexion (bénévolat d’expertise) : 
☐ 1. Comité vie associative et démocratique 
☐ 2. Comité visibilité et autofinancement 
☐ 3. Comité sensibilisation aux enjeux des personnes aînées 
Groupes de bénévoles (bénévolat récurrent): 

Secteur des 
activités 

☐ a. Groupe responsable des événements de socialisation 
☐ b. Groupe responsable des activités communautaires de la programmation régulière 
☐ c. Groupe responsable des artisans 
☐ d. Groupe des Cousettes 
☐ e. Groupe environnement/embellissement du paysage 
☐ f. Groupe de l’accueil des membres 
☐ g. Groupe de la bibliothèque 

Secteur de 
l’entraide 

☐ a. Groupe des chauffeurs de l’accompagnement-transport 
☐ b. Groupe de la clinique d’impôts 
☐ c. Groupe des agents de liaison de l’accompagnement-transport 
☐ d. Groupe de responsables des Petites Douceurs 
☐ e. Groupe des appels d’amitié 
☐ f. Groupe fête de reconnaissance des bénévoles 

Secteur de 
l’intervention ☐ a. Groupe des citoyens-relais 

Autre  

Bénévolat ponctuel 

Secteur des 
communications 

☐ a. Appui à la visibilité du centre 
☐ b. Appui administratif au comité visibilité et autofinancement 
☐ c. Soutien à la campagne Centraide 
☐ d. Appels pour souhaits d’anniversaire 

Secteur de 
l’administration 

☐ a. Appui au secrétariat 
☐ b. Entrée de données  
☐ c. Appui pour faire des appels téléphoniques aux membres 

Secteur des 
activités 
communautaires 

☐ a. Appui logistique aux fêtes de socialisation 
☐ b. Aide dans la cuisine 
☐ c. Approvisionnement 
☐ d. Appui logist. aux journées d’inscription et renouvellement des cartes de membres 
☐ e. Soutien aux responsables des activités communautaires 

Secteur de 
l’entraide 

☐ a. Livraison de paniers alimentaires et repas 
☐ b. Appui logistique aux événements de l’entraide 
☐ c. Transport vers les activités du Chez-Nous 

Secteur de 
l’intervention 

☐ a. Transport ponctuel des aînés vulnérables vers les services du quartier  
☐ b. Accompagnement ponctuel des aînés du quartier 

Autre  
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