PROGRAMME DE BENEVOLAT AU SEIN DE L’ESPACE CULTUREL
L’ESPACE CULTUREL DE REPENTIGNY :
UN MILIEU CULTUREL PARTICIPATIF, INCLUSIF ET ACCESSIBLE

SECTION 1 - IDENTIFICATION

Nom

Prénom

Adresse

Date de naissance

Téléphone domicile

Téléphone cellulaire

Adresse courriel

Emploi /occupation
/études

Passe-temps et
intéréts

Contraintes ou
limitations (physiques
ou autres)

Souhaitez-vous nous
partager avec nous
d’autres éléments ou
informations?

SECTION 2 - DISPONIBILITES

Cochez les plages horaires en fonction de vos disponibilités habituelles

lundi Mardi Mercredi | Jeudis Vendredi | Samedi Dimanche

AM

PM

Soirée

Commentaires :
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SECTION 3 — TACHES ET RESPONSABILITES

1- Préférez-vous faire du bénévolat :
a. Dans un contexte intérieur Ooul NON O Aucune préférence
b. Dans un contexte extérieur Oul NON O Aucune préférence

2- Quels types de taches préférez-vous? Vous pouvez cocher plus d’une case.

Accompagner les participants dans leurs
déplacements (déplacements et mobilité)
Accueillir et informer le public dans un
contexte événementiel

Aider a la préparation (pop-corn, barbe a
papa, limonade, etc.)

Agir a titre d’ambassadeur de I'Espace
culturel

Distribuer du matériel promotionnel

Faire du maquillage pour les enfants
Partager ses talents artistiques lors de
manifestations culturelles ponctuelles
Participer a la confection de matériel créatif
Préparer du matériel

Soutien aux ateliers créatifs pour les enfants
Surveillance de sites

Autres, veuillez préciser :

ERNEN

Quelles sont vos attentes quant a votre implication?

La mise en place d’un programme de bénévolat permettra de
démocratiser la culture et de faire de L’Espace culturel un lieu d’enrichissement
et d’épanouissement individuel et collectif.

Merci d’acheminer votre formulaire rempli a I’adresse courriel suivante :
touchettek@ville.repentigny.gc.ca. Nous vous remercions de votre intérét et vous contacterons

prochainement.
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