
Fondation 

Amal

Formulaire d’application pour les bénévoles

Nom et prénom :  ...............................................................................................................................................................................................................................................

Adresse à domicile :  ...................................................................................................................................................................  App. :  .............................................

Ville :  ........................................................................................................................................................................................  Code postal :  .............................................

Âge :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Numéro de téléphone :  .............................................................................................................................................................................................................................

Adresse courriel :  ..............................................................................................................................................................................................................................................

Rejoindre préférablement par :        Téléphone       Courriel

Occupation :  ............................................................................................................................................................................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence :  ..........................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone :  .............................................................................................................................................................................................................................

Lien de parenté ou autre :  .....................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................   

........................................................................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................................................................................

Retourner le formulaire rempli à l’adresse suivante : r.bahous@fondationamal.ca

II - S’il vous plaît, veuillez détailler les raisons pour lesquelles  
 vous aimeriez vous joindre à l’équipe de Fondation Amal :

I - Informations personnelles :

Fondation Amal
1520, av. Docteur-Penfield, bur. 63,  Montréal (Québec)  H3G 1B9
514 562-6744
fondationamal.ca

Suivez-nous sur


