
                

Offre de bénévolat (catégorie adulte) 

Nous communiquerons seulement avec les personnes retenues. 

Votre candidature sera conservée un (1) an.  

Les bénévoles ne doivent avoir aucun antécédent judiciaire en matière d’acte criminel.  

Veuillez inscrire vos coordonnées. Ces informations ne seront utilisées que dans le cadre des 

activités de bénévolat de la bibliothèque.  

Date : _________________ 

Nom : _____________________________________________________________ 

Date de naissance :  ____________________                             
      Jour           mois         année 

Téléphone :__________________________________________________________ 
                                                   Indicatif régional      No de téléphone 

Courrier électronique : _________________________________________________ 

Adresse :_____________________________________________________________ 
                                           Numéro              Rue      Appartement   

    _____________________________________________________________ 
                                     Ville/municipalité         Code postal                                                  

                                                                        
Je suis membre de la bibliothèque   oui (numéro d’abonné(e) : A________)  
   non 

 
Je préfère qu’on communique avec moi   par courrier électronique 
   par téléphone 

 
1. Veuillez cocher toutes les activités de bénévolat qui vous intéressent 
 
Programme Biblio Troubadour  
  Aide au prêt dans les résidences pour aînés  
  Lecture à voix haute dans les résidences pour aînés 
  Livraison de livres dans les résidences pour aînés (véhicule fourni par la Bibliothèque; bonne 
condition physique requise) 
  Biblio Troubadour en chansons 
  Petit Troubadour (lecture à voix haute aux enfants hospitalisés en pédiatrie) - NOUVEAU 
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Animation et prêt à domicile (le bénévole est responsable de ses déplacements) 

  Service de prêt à domicile (parrainage d’une personne à mobilité réduite) 
  Lecture aux enfants de 4 à 8 ans dans le programme Lire et faire lire (le bénévole doit être âgé 
de 50 ans ou plus) 
 
2. Vos disponibilités 

a) Veuillez indiquer les périodes où vous êtes disponible pour le bénévolat. 

 Avant-midi Après-midi Soirée 

Été Année scolaire Été Année scolaire Été Année scolaire 

Dimanche       

Lundi       

Mardi       

Mercredi       

Jeudi       

Vendredi       

Samedi       

 

b) Veuillez indiquer le nombre maximal d’heures que vous souhaitez consacrer à votre activité 

bénévole. 

   par semaine 
_________ heure(s)        par mois 
   par an 

                                         

3. Avez-vous déjà fait du bénévolat ?    Oui    Non 

Si oui, à quel(s) organisme(s) et en quoi consistait votre activité bénévole ? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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4. Quelles sont vos motivations à devenir bénévole à la bibliothèque ? Cochez toutes les cases 

appropriées. 

  Je suis à la retraite 
  Je veux occuper mes temps libres 
  Je veux acquérir de l’expérience de travail 
  J’aime aider les autres 

  Je veux me sentir utile 
  Je veux partager mes compétences 
  Autres (préciser): ______________ 

 
5. Veuillez inscrire vos connaissances, habiletés ou expériences particulières, par exemple, 
langues parlées, cours suivis, emplois antérieurs, etc. 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

6. Pour certaines tâches, des connaissances de base en informatique sont demandées.  

a) Veuillez nous indiquer quelles sont vos connaissances.  

  Aucune       Mac       PC       Tablette       Téléphone intelligent 

b) Comment  décririez-vous votre maîtrise de l’informatique (Internet, Word, etc.) ? 

  Faible       Moyenne       Bonne       Excellente 

c) Utilisez-vous le catalogue informatisé de la bibliothèque pour chercher des 

documents ? 

  Jamais       À l’occasion       Souvent    

 

 

Réservé à l’administration 

Date de réception Vu par Notes 
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