o

Centre de loisirs
Monselgneur
;ﬁ} Pigeon

Vous souhaitez vous impliquer et faire une différence dans votre communauté? Le Centre de loisirs Monseigneur
Pigeon vous offre tout au long de I'année des événements durant lesquels vous pouvez apporter votre aide. Vous
n'avez qu’'a remplir ce formulaire et nous le faire parvenir au courriel suivant centremgrpigeon@videotron.ca

ou en personne au 5550 rue Angers.

Devenez bénévole !

Nom: Prénom:
Téléphone: Cellulaire:
Adresse: COUI’rie| .
Langue parlée: Frangais|:| Anglais |:| Autres ;.

Quelles d’activités vous intéresse davantage? Vous pouvezindiqueruneou plusieurs activités selon vosintéréts (faire
un X dans le carré correspondant a I’événement de votre choix).

|:| Brunch du temps des sucre — Avril |:| Soirée homard - Mai
|:| Journée hot-dog du camp de jour - Juillet |:| Cinéma plein air — Juillet et Ao(t
|:| Journée blé d’inde du camp de jour - Ao(t |:| Evénement Cyclovia — Septembre et Octobre
|:| Halloween - Octobre |:| Féte de Noél - Décembre
Disponibilités

Indiquez le(s) jour(s) ainsi que la /les période(s) ou vous seriez disponible (faire un X dans le carré correspondant ala
journée de votre choix).

Dimanche | Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi | Samedi

Matin

Aprés-midi

Soir

Expérience de bénévolat
Avez-vous déja fait du bénévolat? Oui |:| Non|:|

Sioui,auseinde quel(s)organisme (s)? Quelétaitvotrerdle?



mailto:centremgrpigeon@videotron.ca

Personne a contacter en cas d’'urgence

Lien:
Nom: )
Cellulaire:
Téléphone:
Signature: Date:

Nous vous remercions d'avoir complété cette fiche de renseignements. Nous pouvons vous assurer que toutes les
informations fournies demeureront confidentielles etferontl'objet d'une attention particuliere.
Si des informations supplémentaires vous étaient nécessaires, n‘hésitez pas a communiquer avec nous.

Merci! Nous espérons pouvoir communiguer avec Vous Sous peu.
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