Opportunités de bénévolat à la Société de Leucémie et Lymphome du Canada
Votre nom : ___________________________________

Veuillez cocher les activités auxquels vous voudriez participer, puis envoyez-nous toutes les  pages par la poste ou par télécopieur au 514 875-2657. Pour toute question directe, communiquez avec Maeva Leblanc, par téléphone au 514 875‑1000 poste 1006 ou par courriel au maeva.leblanc@lls.org 
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Marche Illumine la nuit 
Tout au long de l’année
· Kiosque pour la promotion de la campagne Illumine la nuit durant des évènements 

Journée de la marche
· Illumine la nuit – Installation et préparation de l’événement (disposer les tables et les chaises, accrocher les bannières, gonfler les ballons, etc.)

· Illumine la nuit – Pendant l’événement  (aider à la tente de nourriture ou à la tente des enfants,  aux inscriptions, s’occuper de la sécurité comme patrouilleur le long du parcours, agir à titre d’hôte de l’événement, etc.)

· Illumine la nuit – Démontage (retirer les bannières, ranger le matériel, nettoyer le site – cette activité ne comprend pas le démontage des tentes, des appareils d’éclairage ou des autres grandes structures.)

· Comptage des dons (veuillez ne cocher cette activité que si vous avez de l’expérience dans la manipulation de l’argent, les opérations bancaires, la comptabilité ou une expérience autre dans le domaine financier)
Renseignements sur le bénévole     (cette section doit être remplie en entier)

Prénom : 




Nom :

Adresse :

Ville :





QC
Code postal :

Téléphone (mais. ou cell.) : 


Téléphone (travail) :

Courriel :

Âge :





Sexe :

Veuillez répondre aux questions suivantes. Vos réponses nous aideront à vous offrir les occasions de bénévolat qui vous conviennent le mieux. Merci.

1. Est-ce la première fois que vous offrez vos services bénévolement à la SLLC?   ____ OUI   ____ NON

2. Avez-vous de l’expérience (travail ou bénévolat) dans la manipulation et le comptage de l’argent? __OUI__ NON

Si vous avez répondu OUI à cette question, combien d’années d’expérience avez-vous?  ______ ans

4. Décrivez votre expérience à titre de bénévole. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


COMPLETEZ ET ENVOYER PAR FAX AU: 514-875-2657 OU PAR COURRIEL AU: GENEVIEVE.GRISE@LLS.ORG 

Ou par la poste à Société de Leucémie et Lymphome du Canada, 1255, University suite 705  Montreal , QC  H3B 3W1


Renonciation et autorisation : Je reconnais et comprends qu’il y a des risques à être bénévole pour la Société de leucémie et lymphome du Canada. Par la présente, je renonce à toute réclamation contre la Société de leucémie et lymphome du Canada, ses administrateurs, ses employés et les autres bénévoles pour des blessures ou des dommages subis. Je conviens que je participe volontairement aux campagnes organisées par la Société de leucémie et lymphome du Canada, à mes propres risques et à ma propre demande. Je comprends que je ne recevrai pas de rémunération pour le temps ou les services offerts à la Société.  Je consens également à l’utilisation gratuite de mon nom, de ma voix et d’une photographie de moi, dans toute diffusion ou télédiffusion, tout article imprimé ou diffusé sur tout autre support en relation avec cet événement.
X_________________________________________________
________________

Signature du participant ou d’un parent/tuteur (si moins de 19 ans)
Date

Veuillez inscrire votre nom en caractères d’imprimerie :

____________________________________________________________________

Si vous signez pour une personne de moins de 19 ans, veuillez inscrire (en caractères d’imprimerie) son nom ici :

______________________________________________________________________

Veuillez apporter ce formulaire avec vous à l’événement OU nous le transmettre par la poste, par télécopieur ou par courriel avant le 02 octobre 2010
À l’attention de : Maeva Leblanc 
Société de leucémie et lymphome du Canada

1255, rue Université, bureau 705, Montréal (Québec) H3B 3W1
Télécopieur : 514 875-2657  Téléphone : 514 875-1000 poste 1006






Renonciation et autorisation du BÉNÉVOLE 








Pouvons-nous communiquer avec vous à propos d’occasions de bénévolat en 2011?      OUI   NON
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