Le bénévolat chez

MÉDECINS DU MONDE

Identification

Nom : ______________________________
 Prénom : __________________

Adresse :________________________________________________________

________________________________________________________________

Téléphone : Résidence :____________________________________________


         Travail :_______________________________________________

Courriel :________________________________________________________

Date de naissance :________________________________________________

Langues parlées : 
(français

(anglais

(autres

Possédez-vous une automobile :

(oui


(non

Bénévolat

Quel genre d’activités bénévoles aimeriez-vous faire?

________________________________________________________________________________________________________________________________

Avez-vous déjà fait du bénévolat? 
(oui
(non

(Dans quel domaine?

___________________________________________________________

(Combien d’heures et sur combien de temps?

___________________________________________________________

(Qu’en avez-vous retiré?

___________________________________________________________

           ___________________________________________________________

Que connaissez-vous de l’action de MDM et de quelle façon pouvez-vous contribuer à sa mission ?

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Que pensez-vous en retirer?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Quelles sont vos disponibilités ? ( ex. jour, soir, fin de semaine, fréquence )

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Qui vous a référé à Médecins du monde?

________________________________________________________________

Connaissez-vous un membre ou un bénévole dans notre organisation?

________________________________________________________________

Personnes à contacter en cas d’urgence :

1._______________________________________________________________

2._______________________________________________________________

Expérience

Expérience de travail :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Connaissances médicales :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Scolarité et formations : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Expérience personnelle pertinente :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autres connaissances et intérêts particuliers :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Références :

1)_______________________________________________________________ 

2)_______________________________________________________________ 

3)_______________________________________________________________ 

