
 
• Nom complet :  __________________________________________________________ 
 

• Téléphone :   __________________________________________________________ 
 

• Courriel :   __________________________________________________________ 
 
 
 
 

• Nom de(s)  l’organisme(s) :  ___________________________________________________ 
 

• Rôles / implications :   ___________________________________________________ 
 

• Nombre d’années d’implication :        1-2 ans        3-5 ans        6-10 ans          10 ans et +  ____________ 
 
 
 
 

Vous pouvez être accompagné d’une personne (+1). 

Je serai accompagné        Oui         Non 

Nom de l’accompagnateur:  ___________________________________________________ 

 

 

 
 

 Aucune 

 Végétarien 

 Sans gluten 

 Allergies (précisez) : ______________________________________________________ 

 
 
 
 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

 
 J’accepte que des photos prises lors de l’événement puissent être utilisées à des fins de  
communication (journal, réseaux sociaux, etc.) 

 

Formulaire d’inscription – Bénévoles 

Soirée de reconnaissance bénévole - 23 AVRIL 2026 
 
 
         Inscription obligatoire avant le 10 avril 
                     *loisirs@chute-saint-philippe.ca 
                          *réception du bureau municipal  

Informations générales 

Organisme / implication 

Accompagnateur(-trice) 

Restrictions alimentaires 

Besoins particuliers et commentaires 

Consentement (photos / communications) 

 


