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Formulaire d’inscription du bénévole corporatif 

Informations sur l’entreprise 

Nom de l’entreprise / organisation : __________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________   App : ______ 

Ville : __________________________   Province : _______________     Code Postal : _____________ 

Secteur d’activité : ______________________________________________ 

Personne contact principale 

Nom : __________________________________             Prénom : _____________________________ 

Poste : ___________________________________________ 

Téléphone : _____________________________ 

Courriel : ___________________________________________ 

Détails de la participation 

Nombre de bénévoles participant : ________ 

Type d’activité ou projet choisi : ___________________________________________ 

Dates ou périodes de disponibilité : ___________________________________________ 

En cas d’urgence 

Nom : __________________________________             Prénom : _____________________________ 

Téléphone : _____________________________             Lien avec l’entreprise / 

rôle________________________ 

Autorisations et engagement 

J’autorise, par la présente, la diffusion de toute image ou vidéo de moi ou de mes collègues, 

individuellement ou en groupe, sur le site Web et la page Facebook du Centre des femmes de convictions de 

Montréal ainsi qu’à des fins médiatiques, y compris lors de présentations promotionnelles et de campagnes 

de publicité. 

J’autorise également la diffusion et l’utilisation de tout matériel créé par moi ou mon équipe dans le cadre de 

notre bénévolat au CFCM. Je m’engage également à respecter la confidentialité de tout ce qui se passe, se 

voit et s’entend au CFCM, par respect à la vie privée des dames qui fréquentent le centre. 

Signature du représentant de l’entreprise / équipe : _________________________________________ 

Signature du responsable CFCM: _________________________________________ 
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