Protocole de reconnaissance ou d’engagement

Entre

L’organisme Un Prolongement a la Famille de Montréal, organisme
oeuvrant en déficience intellectuelle et un bénévole :
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Protocole de reconnaissance ou d’engagement

Entre

L’organisme Un Prolongement a la Famille de Montréal, organisme
oeuvrant en déficience intellectuelle et un bénévole :

Nom :

Adresse :

Ville : Code postale :

Tél. : Cell. :

Référence :

Raison d’implication :

Formation académique :

Disponibilité a offrir : Jour : Heure :

Activité choisie :

Autres disponibilité a offrir :

Travailleur : Oui O Non O Etat de santé :




