Conseil scolaire Viamonde Annexe A

FORMULAIRE D'INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS GI'ENERAUX
BENEVOLAT DANS LES ECOLES

CONFIDENTIEL, une fois rempli
Directives : Veuillez remplir ce formulaire pour offrir votre service

Nom : Prénom :
Adresse : Ville : Code postal :
Numéro de tél. a domicile :( ) Au travail : () Cellulaire ()
Courriel :
Employeur actuel : Emploi occupé :
Employeur récédet : Emploi occupé :
3-PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT
Personne contact 1 : Téléphone : ()
Personne contact 2 : Téléphone : ()
4-TACHES DE BENEVOLAT QUI VOUS INTERESSENT (Veuillez cocher)
Salle de classe : [ | Accompagnement d’un éléve (aide aux [] Lecture

travaux)

[] Accompagnement de quelques éléves [] Autres (préciser) :
Connexe a la salle de classe : [ ] Photocopie et assemblage [] Traitement de textes et montage

[] Autres (préciser) :

5-SIGNATURE |

L 7ai pris connaissance du code de conduite de I"école et du Conseil.

O] Je m’engage a respecter la confidentialité dans I'exercice des taches de bénévolat que j'exercerai.

Signature : Date(aaaa-mm-jj) :

6- SECTION RESERVEE A L'ADMINISTRATION

A remplir avant le début du travail et & réviser au besoin

Nécessité de vérification des références et antécédents criminels selon la directive administrative 4,105:
] Oui (si oui, compléter la section attestation de la vérification) [ ] Non

ATTESTATION DE VERIFICATION \

[] Jatteste avoir vérifié les références et les antécédents criminels

Vérification faite le : Par :

Date (aaaaa-mm-jj) (Prénom et nom)
Signature :
Décision : [] Personne retenue |:| Personne non retenue

Conformément a I'article 29(2) de la Loi sur I'accés a l'information municipale et la protection de la vie privée, auquel le Conseil
souscrit entierement, les renseignements personnels demandés par I'entremise de ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur
I"éducation, L.R.0O. 1990, chap. E.2. IIs serviront a I'organisation de services de bénévolat a |'école et a faciliter la communication
avec les bénévoles. Ces renseignements ne seront utilisés que pour les fins pour lesquelles ils ont été recueillis ou a des fins
compatibles. Pour toute question relative a la collecte de ces renseignements, priére de vous adresser a la coordonnatrice pour
I'accés a I'information et la protection de la vie privée a demandevieprivée@csviamonde.ca. Pour de |'aide avec |'accessibilité, merci
d’envoyer votre message a accessibilité@csviamonde.ca.
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