
 

 

 

Bénévole scolaire - offre de service comme bénévole 
Conformément à la ligne de conduite et à la directive administrative B-037 

 
A. Renseignements généraux : 
 

Prénom : _____________________________   Nom : __________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : __________________________   Téléphone : ____________________________ 
 
Personne contacte (en cas d’urgence) : _________________________________________________________ 
 
Téléphone : __________________________   Téléphone : ____________________________ 
 
B. Catégorie : 
 

⃝ Membre de la communauté ⃝ Parent, tutrice ou tuteur  ⃝ Étudiant/e postsecondaire 
 

⃝ Autre membre de la famille proche, veuillez préciser : _________________________________________ 
 
Affiliation à un organisme (le cas échéant) : ________________________________________________________  
 
C. Langue(s) : 
 

Langue(s) parlées : ⃝ Français ⃝ Anglais ⃝ Autre(s) : _____________________________________ 
 

Langue(s) écrites : ⃝ Français ⃝ Anglais ⃝ Autre(s) : _____________________________________ 
 
D. Type d’aide : 
 

⃝ En classe  ⃝ À l’extérieur de la classe 
 

⃝ Individuelle ⃝ Petits groupes  ⃝ Aide générale 
Activités de bénévolat (p. ex. : lecture ou tricot avec les élèves, cuisson, etc.) : ______________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
E. Disponibilité (périodes et jours privilégiés) : Dates : du ___________________ au _____________________ 
 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Avant-midi  ⃝ 
Après-midi  ⃝ 
Autre(s)      ⃝ 

Avant-midi  ⃝ 
Après-midi  ⃝ 
Autre(s)      ⃝ 

Avant-midi  ⃝ 
Après-midi  ⃝ 
Autre(s)      ⃝ 

Avant-midi  ⃝ 
Après-midi  ⃝ 
Autre(s)      ⃝ 

Avant-midi  ⃝ 
Après-midi  ⃝ 
Autre(s)      ⃝ 

 



 

 

F. Références au besoin (sans lien de parenté) : 
 

 

1. 
 

Prénom : 
 

___________________________ 
 

Nom : 
 

_______________________________ 
 Adresse : _____________________________________________________________________________________ 
 Téléphone : ___________________________ Téléphone : _______________________________ 
 Lien : ___________________________   

* Je permets à l’école de communiquer avec la personne susmentionnée pour lui demander des 
références à mon sujet.       Signature : ___________________________________________ 

 
G. À l’usage du bureau : 
 
Suivi : _____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Affection (école) : ___________________________________   Téléphone : ______________________ 
 
Contact (membre du personnel) : _______________________________ Téléphone : ______________________ 
 
Activité : __________________________________________________________________________________________________ 
 
Jours prévus : _____________________________________ Période de la journée : _________________________ 
 
Date de la formation : ____________________________________________________________________________________ 
 
Date d’entrée en fonction : _______________________________________________________________________________ 
 
Attestation du relevé d’antécédents criminels : ⃝     reçu ⃝     non reçu 
 

Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur l’éducation. Le Conseil utilise ces renseignements pour 
s’acquitter de ses responsabilités découlant de ladite loi.  

 
 
Le 23 octobre 2024            GNO-A108 


