TITRE DU POSTE DE BENEVOLE :

DESCRIPTION DU POSTE

OBJECTIF DU POSTE

FONCTIONS/ACTIVITES

CLIENTELE VISEE

EMPLACEMENT/CADRE

TEMPS EXIGE

SUPERVISION/FORMATION/ORIENTATION

AUTRES RENSEIGNEMENTS

Nom et signature du superviseur Date

Nom et signature du bénévole Date

Original au bénévole
Copie au dossier du bénévole
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