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Informations personnelles du bénévole:

VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE ET LE RETOURNER AU BUREAU
DE LA PAROISSE

Pour les mineurs, un représentant du comité de filtrage de la paroisse ou le coordonnateur
/responsable du ministére contactera le parent/tuteur a propos de la formation et des horaires.

Date de la demande :

Nom de la paroisse :

Nom légal du demandeur :

Nom préféré (le cas échéant):

Adresse :

Téléphone : [J RESIDENCE [J CELLULAIRE

Courriel :

Nom du contact d’urgence :

Numeéro du contact d’'urgence :

Lien avec vous :

Veuillez indiquer les dates et heures ou vous étes disponible :

] Samedi Heure : 1 Mardi Heure: 1 Vendredi Heure:
[0 Dimanche Heure: 1 Mercredi Heure:
L] Lundi Heure : 1 Jeudi Heure:

J'atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire de demande de bénévolat sont
véridiques et complets. Je comprends que ces informations, appartenant a la paroisse, resteront
confidentielles. De plus, je comprends que mon nom et mon numéro de téléphone seront donnés au
coordonnateur/responsable du ministére concerné afin qu’il/elle puisse communiquer avec moi. Si
je suis choisi(e) pour un poste au ministere, je consens a garder confidentielle toute information
gue je pourrais trouver a propos de cette paroisse, de son clergé, des autres bénévoles, et des
paroissiens, sauf indication contraire de la loi ou des autorités de I'’Archidiocése de Toronto.

Signature du demandeur : Date:

Signhature d'un parent/tuteur:
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Consentement des parents/tuteurs:

Le consentement des parents/tuteurs est requis avant qu’'un mineur ne puisse faire du bénévolat
dans un ministere paroissial.
Merci de lire et signer ci-dessous.

J'autorise par la présente a faire du bénévolat

(Nom du demandeur)

a et j'en assume l'entiére responsabilité.

(Nom de la paroisse)

Je comprends qu'il/elle devra participer a titre de bénévole de la paroisse et qu’il/elle sera tenu(e) de
se conformer aux lignes directrices du Renforcement d’'une communauté bienveillante formulées a
I'intention des bénévoles de la paroisse et d’honorer fidélement ses engagements de bénévolat.

Je comprends également que, s'il/elle ne se conforme pas aux lignes directrices du Renforcement
d’une communauté bienveillante formulées a I'intention des bénévoles de la paroisse ou s'il/elle ne
respecte pas un engagement sans donner un préavis suffisant, sa participation peut étre réévaluée.
Je comprends le contenu du présent formulaire de demande de bénévolat. Dans le cas ou la paroisse
organiserait une activité ou une excursion hors de sa propriété, je comprends qu’'un formulaire de
consentement distinct sera fourni avec les détails de I'emplacement de I'événement et que le
consentement des parents/tuteurs sera requis.

Nom :
Lien avec le demandeur: Téléphone :
Signature: Date:

Postes ministéeriels pour bénévole mineur au sein de la paroisse :

NOTE: Les postes ministériels a risque moyen ne nécessitent aucune entrevue, ni références, ni
méme de vérification d'informations policieres.

/ COCHEZ TOUS LES POSTES CI-DESSOUS QUI VOUS INTERESSENT.

POSTES MINISTERIELS A RISQUE MOYEN

] Servant de messe
[0 Membre de la chorale
1 Autres
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