
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom

Addess no et rue

Ville Province Code postal

Tél à la maison Tél. au travail

Tél. mobile Courriel

AUTRES INFORMATION

Date de naissance ANNÉE MOIS JOUR

No permis de conduire 

Taille chemise 

Acceptez-vous qu'une vérification soit faite auprès de la police ? OUI NON

PERSONNE AVEC QUI COMMONIQUER EN CAS D'URGENCE

Nom Tél.1

Lien Tél. 2

REFERENCES (S.V.P inclure 2 réferences sans lien familial)

Nom Tél. 1

Lien Tél. 2

Nom Tél. 1

Lien Tél. 2

Nom Tél. 1

Lien Tél. 2

EXPÉRIENCE BÉNÉVOLAT

Avez-vous de l'expérience auprès d'autre organismes bénévoles ? Si oui, les indiquer ici en expliquant les tâches accomplies 
et les dates.

MOTIVATION

Pourquoi desirez vous participer à ce programme ? Qu'avez-vous à apporter comme contribution ?

SIGNATURE

Signature du requérant :

Les renseignements resteront confidentiels

S          M         L         XL         XXL

Citoyens En Patrouille
DEMANDE D'APPLICATION
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