
 
 
 
 
 
 
 

Fiche d’information du ou de la bénévole 
 
Nom :                
 
Date :                
 
Addresse Postale/Ville/Code Postale :           
 
               
 
# de téléphone : 
 
Maison : (   )       Travail : (       )           Cellulaire : (    )    
 
Courriel :               
 
Âge :        Moins de 16 ans      16-19      20-29      30-49      50-64      65+ 
 
Intérêts et aptitudes pour un comité du CIL :          
 
Disponibilité :   
 
Soirs et fins de semaines seulement :           
 
Jour seulement :              
 
En tout tems, selon les besoins :            
 
Problèmes de santé : Veuillez indiquer toute condition physique ou de santé que devrait 
connaître le CIL 
               
 
               
 
Signature du/de la bénévole :            
 
Bureau de CIL:  181 Drive In Theatre Road, 
   New Liskeard Ontario, 
   P0J 1P0 


