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FORMULAIRE DE DEMANDE – BÉNÉVOLAT  
Tous les fichiers des bénévoles sont confidentiels 

 
 

Nom de famille : Prénom : 

Adresse : Ville : Code postal : 
 
 

Moyens de contact   

Téléphone-Résidence                               

 

Téléphone-Affaires Cellulaire 

 

Langues parlées   

□ Français 

 

□ Anglais  Autre : 

Champ d’intérêts    

□ Intervenant auprès des aînés (abus, négligence) 

 

□ Consultant (domaine juridique, financier, etc.) 

□ Animateur de conférences (abus, fraude, loyer, 

procuration, mandat en cas d’inaptitude, etc.) 
 

□ Administrateur au C.A. 

 

Comment avez-vous entendu parler de nous? 
  

□ Journaux     □  Site Internet  □ Dépliant/Affiche □ Ami/Famille □ Autre                

  

Références 
 

 

1.  

 

 

Prénom Nom de famille 
 

Liens  Nombre 
d’années 

Téléphone-Résidence 

 

Autre numéro de téléphone  

2.  

 

 

Prénom Nom de famille 
 

Liens  
 

Nombre 
d’années 

Téléphone-Résidence 

 

Autre numéro de téléphone  

Possédez-vous un dossier criminel ?                            □ Oui                                         □ Non 

Autorisation  pour vérification de références et la divulgation de renseignements personnels.  
 
Je, soussigné(e), ________________________________________, autorise DIRA-Laval à procéder à la 
vérification des références que j’ai fournies. Je comprends que les renseignements recueillis seront 
confidentiels. 
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Entente 

J’affirme que les renseignements ci-haut mentionnés sont exacts. 

J’autorise DIRA-Laval à communiquer avec les personnes dont les noms apparaissent comme références. 

J’accepte qu’une vérification des dossiers de police soit faite auprès du Service de Police de la Ville de Laval si 
elle est nécessaire pour remplir la fonction qui m’est assignée. La recommandation « Accepté » ou « Non 
accepté » sera remise seulement à un membre du personnel désigné à DIRA-Laval. 

J’accepte que cette demande ne soit pas une garantie d’être acceptée. 

Principes de confidentialité 

Il est interdit de donner tous renseignements provenant d’un client, son nom, adresse, numéro de 
téléphone, sexe ou toute autre information personnelle. Une infraction à la confidentialité est considérée 
grave et peut être un motif de renvoi. J’ai pris connaissance et je vais respecter le principe de confidentialité. 

Signature du demandeur : 

Signature du représentant de DIRA-Laval : 

Date :  

À L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT 

Notes de l’interviewer : 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 


