Application pour les bénévoles
Nom: ______________________________________________________________

Adresse: ________________________________________Apt.________________
Ville: _____________________Province:___________Code Postale:___________
Téléphone - Maison:(       )_______________ Travail:(      )___________________

Fax:(     )_____________________
  Autre: ______________________________
Courriel électronique: _________________________________________________
Est-ce que on peut vous contacter au travail? 
 INCLUDEPICTURE "http://www.ianandersonhouse.com/images/box.GIF" \* MERGEFORMATINET 


  Oui           Non
Votre expérience à travailler en soins palliatifs peut parfois apporter certains problèmes ou dilemmes.  Il est donc nécessaire pour nous d’avoir un peu plus d’informations de votre part.  Veuillez s.v.p. lire et répondre les questions suivantes.

1. Comment vous êtes vous intéressés dans la Maison de soins palliatifs de Sudbury et pour quelles raisons voulez vous y faire du bénévolat?

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

2. Quelles connaissances ou expertises pouvez-vous partager avec la Maison de soins palliatifs de Sudbury et dans quel domaine voulez-vous faire du bénévolat?

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

3. Est-ce que vous avez des inquiétudes ou des questions à propos de votre implication avec la Maison de soins palliatifs de Sudbury?

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
4. Parfois, être bénévole à la Maison de soins palliatifs de Sudbury peut devenir très demandant et il est important d’avoir du soutien personnel à la maison, en plus qu’à la Maison de soins palliatifs. Décrivez-nous vos sources de soutien personnel et votre manière de traiter avec le stress. 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

5. Avez-vous déjà eu des expériences de pertes (ex. deuil, travail) au cours des derniers 18 mois?

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
6. Pouvez-vous indiquer quelle journées et heures que vous êtes disponible pour faire du bénévolat.

	Jour
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	matin
	
	
	
	
	
	
	

	après-midi
	
	
	
	
	
	
	

	soirée
	
	
	
	
	
	
	


7. Est-ce qu’il y a autre chose vous voudriez ajouter?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


8. S.V.P donner deux références de bénévolat ou de travail.

Nom_______________________Téléphone_________________Lien_______________

Nom_______________________Téléphone_________________Lien_______________


Pour maintenir l’intégrité de la Maison de soins palliatifs de Sudbury  et pour la protection de nos pensionnaires, vous serez invité à participer à une entrevue, à fournir une vérification de sécurité policière, et nous contacterons vos références et peut inclure.

Date_______________________Signature____________________________________
