Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Est

Québec e Fiche d'inscription — Bénévoles

La lecture de votre profil nous permettra de vous connaitre davantage et de vous guider dans les différentes étapes que vous aurez
a franchir avant de commencer votre bénévolat.

CRITERES D'’ADMISSIBILITE

1 Je suis agé de 12 ans ou plus;
[ Je suis conscient que je devrai donner ultérieurement I'autorisation pour la vérification de mes antécédents judiciaires en lien
avec la vulnérabilité de la clientéle (18 ans et +);

[ Je ne suis pas un employé du CISSS de la Montérégie-Est, travaillant au CHSLD choisi pour y faire du bénévolat;
[ Je ne suis pas un membre de famille d'un résident du centre d’hébergement choisi.

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

LI M. 1 Mme. Nom : Prénom :
Date de naissance : Date d'entrée en fonction :
*Réservé au service de bénévolat
Langues parlées: Francais : [ Anglais : [J Espagnol : [J Autre langue:
Etudiant : (J Travailleur : (] Retraité : [J
Domaine : Domaine : Domaine :
Occupation :
Domicile : [J Recherche d'emploi : [ Aide social : [
Adresse : Appartement :
Ville : Province : Code postal :

Adresse courriel :

Principal : Poste :
Numéros de telephone Secondaire : Poste :
Personne a contacter Nom: Prénom :
En cas d'urgence : Courriel: Téléphone :

LIEU DE VOTRE BENEVOLAT

*Cochez l'installation ou vous souhaitez faire du bénévolat

CENTRES D'HEBERGEMENT DU CISSS DE LA MONTEREGIE-EST
RLS Richelieu-Yamaska | Ville RLS Pierre-Boucher Ville
(] Andrée-Perrault Saint-Hyacinthe (] De Contrecoeur Contrecoeur
[] Hotel-Dieu-de-Saint-Hyacinthe  Saint-Hyacinthe [ De Lajemmerais Varennes
L] MRC-d"Acton Acton Vale L1 de Mgr-Coderre Longueuil
(1 de Montarville Saint-Bruno-de-Montarville | [J du Chevalier-De-Lévis Longueuil
(1 Marguerite-Adam Beloeil (1 du Manoir-Trinité Longueuil
RLS Pierre-de-Saurel Ville [] René-Lévesque Longueuil
[ Elisabeth-Lafrance Sorel-Tracy L] Jeanne-Crevier Boucherville
[ J.-Arséne-Parenteau Sorel-Tracy [ des Seigneurs Boucherville
[ de Tracy Sorel-Tracy *Vous pouvez choisir plus d'une installation

CHAMPS D'INTERETS



Avez-vous une passion que vous aimeriez partager avec les résidents? (Musique, peinture, lecture, tricot, jeux de société etc.)

SECTEURS D'INTERVENTION DE BENEVOLAT

O Activités de loisirs [J Excursions de loisirs (Non-disponible pour l'instant)
[ Visite d'amitié [J Visites médicales (Non-disponible pour l'instant)

[J Accompagnement en fin de vie (formation préalable) (1 Outils numériques

[] Autres :

DISPONIBILITES

Je désire m'impliquer de fagon : ?Ti)gutf(!irleegmaines) (F)rcécasmnne.lle -
quence :
Indiquez les plages horaires selon vos disponibilités
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE
AM
PM
SOIREE

AUTORISATION POUR PHOTOGRAPHIES ET VIDEQS

J'autorise le centre intégré de santé et des services sociaux de la Montérégie-Est (CISSSME) a prendre des photographies et/ou
des vidéos lors de mes activités bénévoles et a les publier dans les journaux, les médias sociaux ou pour toute autre outils de
fin d'information et reportage télévisé.

SIGNATURE DU CANDIDAT

Date:
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