Formulaire de bénévolat
Centre d'équitation thérapeutique Equi-Libre

FQUI-LIBRE

CENTRE D'EQUITATION THERAPEUTIQUE

Renseignements concernant le bénévole

Nom complet:

Date de naissance:

Téléphone (jour):

Téléphone (soir):

Adresse:

Ville:

Code postale:

Adresse courriel:

Contacte en cas d'urgence

Allergies:

Nom de la personne a contacter:

Relation avec le bénévole:

Téléphone (jour):

Téléphone (soir):

Comment souhaitez-vous donner de votre temps?

Veuillez choisir une ou plusieurs des options de bénévolat suivantes:

(O Meneur de chevaux (pendant les séances)

(O Soutien administratif

(O Travaux d'écurie (nettoyer les boxes,
empiler le foin, etc.)

QO Représenter l'organisation lors des
événements

(O Accompagnateur (pendant les séances)

QO Participer a des comités organisateurs

(O Nettoyage de I'équipement (selles, brides,
kits de pansage)

(O Exercice et entrainement des chevaux
(expérience requise)

(O Nourrir les chevaux (préparer grain, foin et
eau)

(O Entretien des installations (réparer cléture,
couper gazon etc)

Disponibilité (fréquence)

(O Hebdomadaire () Aux deux semaines

OOoui  ONon

A quelle fréquence étes-vous disponible pour faire du bénévolat :
(O Mensuellement

Acceptez-vous d'étre contacté pour un remplacement de derniere minute ?

info@enfantsenequi-libre.com.com

www.enfantsenequi-libre.com

4200 Chemin Sainte-Angélique Saint-Lazare, QCJ7T 2N5
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Formulaire de bénévolat
Centre d'équitation thérapeutique Equi-Libre

N

FQUI-LIBRE

CENTRE D'EQUITATION THERAPEUTIQUE

Disponibilité: *Veuillez noter que ce formulaire ne nous donne qu'une idée générale de votre
disponibilité. Nous serons en contact avec vous pour confirmer des horaires plus précis.

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE
Matin O O O O @) @) O
(9h a 12h)
Apres-midi O O O O O O O
(13h a 16h)
Soir O O O O @) @) O
(16h a 19h)

Avez-vous une formation spécialisée, des certifications ou des compétences ? Par exemple :
premiers soins, photographie, RCR, langue des signes, dipldme universitaire, etc ):

Affiliations communautaires (clubs, organization de service etc):

Parlez-nous de toute experience antérieure de bénévolat:

Décrivez brievement votre expérience avec les chevaux :

Nom complet du bénévole (en lettres moulées):

Signature:

43

8-403-3341

info@enfantsenequi-libre.com.com

Date:
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