
SERVICE DU BÉNÉVOLAT  ANNEXE I 

OFFRE DE SERVICE 

Date : _____________________ 
INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Nom : ______________________________________  Prénom : ________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________  Code postal : ____________ 

Téléphone / résidence : __________________________ Téléphone / travail : ______________________ 

Formation scolaire : ___________________________________________________________________ 

Occupation actuelle :__________________________________________________________________ 

Expérience de travail : _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Expérience comme bénévole : À quels endroits ?  Depuis combien d’années ? : ____________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Langue(s) parlée(s) : __________________________________________________________________ 

Références (noms des personnes avec leur numéro de téléphone) : _____________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

GENRE D’ACTIVITÉS DE BÉNÉVOLAT (cochez celles qui vous intéressent) 

¨  Accueil, orientation et aide vestimentaire (mardi, mercredi et jeudi) 

¨  Service au bistro L’Entre­Deux (une journée par semaine du lundi au vendredi) 

¨  Soutien aux activités de réadaptation ou activités sociales (sur appel selon les demandes) 

¨  Accompagnement  avec  ou  sans  véhicule  (rendez­vous médicaux,  sorties,  loisirs, magasinage, 

vacances, etc. ­ sur appel selon les demandes) 

¨  Chauffeur (permis de type 4B obligatoire) 

¨  Préparation au déménagement et aide à l’installation (sur appel selon les demandes) 

¨  Grand  ménage  et  autres  services  spécifiques  d’entretien  périodique  (sur  appel  selon  les 

demandes) 

¨  Soutien aux tâches cléricales et aux activités de la Fondation (sur appel selon les demandes) 

¨  Autres : 

__________________________________________________________________________ 

Signature : ________________________________________________ 

Merci de l’intérêt que vous portez au Centre de réadaptation Lucie­Bruneau!


