Society of Saint Vincent de Paul ¢ Société de Saint-Vincent de Paul
National Council of Canada ¢ Conseil national du Canada

9.9 DEMANDE D’ADHESION
Membre actuel : __ Nouveau membre Renouvellement__
Conférence Conseil

Nom Nom

Membre depuis : (JIM/A) __ | |

Appel : M.__ Mme__ Autre

Nom de famille :

Prénom : Second prénom Surnom

AAIESSE ©uiniiiiee e Ville..oooi Code postal ..................
N° de téléphone : Jour ( ) Soir : ( ) e
Sexe : Homme__ Femme____ Date de naissance (J/IM/A)___ | [

Adresse électronique @..........cooeiiiiiiii FaX T
Profession/métier : Employeur :

Personne a contacter en cas d’urgence
Appel : M.__ Mme__ Autre

Nom de famille :

Prénom : Second prénom Surnom
AIESSE .o Villeo...ooo Code postal ..................
N° de téléphone : Jour ( ) IO Soir : ( ) e

Relation avec le requérant (la requérante) :

Autres activités de bénévolat

Nom de I’organisation : Réle : Durée de service :
Nom de I’organisation : Réle : Durée de service :
Nom de I’organisation : Role : Durée de service :
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Society of Saint Vincent de Paul ¢ Société de Saint-Vincent de Paul
National Council of Canada ¢ Conseil national du Canada

Références (Inscrivez les coordonnées de trois personnes, autres que des membres de votre famille, pouvant fournir des références a
votre sujet. A titre courtois, veuillez obtenir leur consentement a fournir des références sur vous. Des références relatives a des activités
de bénévolat passées sont tout a fait appropriées.)

AIESSE . e Ville: oo Code postal : .............
N° de téléphone : Jour ( ) e Soir : ( ) e

Relation avec le requérant (la requérante) :

AIESSE & e Ville: ..o Code postal : .............
N° de téléphone : Jour ( ) IO Soir : ( ) e

Relation avec le requérant (la requérante) :

AIESSE & e Ville: oo Code postal : .............
N° de téléphone : Jour ( ) IO Soir : ( ) e

Relation avec le requérant (la requérante) :

Dossier :

Demande
Rapport de vérification du dossier de police __  Date de réception : Revu par :
Date d’entrevue : Entrevue menée par :

Nom Nom

Références vérifiées par :
(insérer la liste Nom Nom
de controle d’entrevue)

Date d’approbation par la Conférence/le Conseil :

Entente d’engagement au service, date de signature :

Date de la demande : Signature du requérant

MAPPL- 001/05
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