
 

 

Rendez-vous des aînés francophones d’Ottawa 

3349, chemin Navan, Ottawa, ON 

K4B 1H9 

Téléphone: 613-834-6808   

Télécopieur : 613-834-6318 

Courriel : membre@rendezvousdesaines.ca 

Internet : www.rendezvousdesaines.ca 

 

Formulaire d’adhésion 
 

Date: ___________________                                             

 

Nom de famille:____________________________     Prénom : __________________________  

 

Adresse : _____________________________________________________________________ 

 

Ville : _________________     Province : _____________      Code postal : _________________ 

 

Date de naissance : (jour) ______      (mois) ______       (année) : ___________ 

                

No. de téléphone : ______________________  Courriel : ____________________________ 

 

Coût :   25$ par personne :      comptant : __________   chèque : _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du nouveau membre:______________________________________________ 

 

Signature du représentant du RAFO : _______________________________________ 
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EN CAS D’URGENCE 

Nom : ____________________________________ 

 

Lien de parenté / ami(e) : __________________________________________ 

 

No. de tél. : (____)___________________      Autre : (____)___________________ 

    J’aimerais être bénévole :   Dès maintenant: __________  Plus tard : __________   
 

AUTORISATION 
 

En signant cette demande, j’autorise le RAFO à insérer mes renseignements personnels dans ses 

banques de données et ses publications, que ce soit de façon électronique ou autres. Ces 

renseignements peuvent également être sous forme de photos ou d’enregistrements captés lors de ses 

activités. Ces renseignements peuvent être utilisés par le RAFO pour parfaire ses objectifs. 

          

Signature : _______________________      □ Décline (s.v.p. précisez): ________________________ 

mailto:membre@rendezvousdesaines.ca
http://www.rendezvousdesaines.ca/


Formulaire de bénévolat Nom, Prénom : ______________________________________________ 

 

A) Nous avons toujours besoin de bénévoles (cochez ce qui vous intéresse): 

   

□ Aménagement et entretien 

□ Billetterie: service aux membres 

□ Cuisine : cuisson 

□ Cuisine : service des repas 

□ Entrée de données  

     (à l’ordinateur)  

□ Faire la lessive 

□ Laver vaisselle 

□ Membre d’un comité 

□ Responsable d’activité  

□ Siéger au Conseil d’administration 

□ Superviser des locations de salle 

□ Site web 

 

B) Qualifications   

 

Avez-vous suivi le 

«Programme 

d’accréditation des 

préposés à la manipulation 

des aliments»?  

 
Oui ____    Non ____ 

Avez-vous la 

certification  

« Smart serve »?  

 

 
 

Oui ____    Non ____ 

Avez-vous la 

certification 

« Premier soins »?  

  

 
 

Oui ____    Non ____ 

Êtes-vous qualifié pour la 

réanimation 

cardiovasculaire/respiratoire et 

l’utilisation d’un défibrillateur? 

 
 

Oui ____    Non ____ 

 

C) Nous voulons mieux vous connaître pour améliorer le bénévolat au RAFO; cochez vos intérêts : 

 

□ Activités récréatives (billard, □□             

□ fléchettes, pétanque, bingo, carpet bowling, 

□whist militaire.) 
□ Accueil (événements, inscriptions) 

□ Aide à l’administration 

□ Arts : musique, théâtre ou peinture 

□ Bibliothèque 

□ Communication 

□ Chorale 

□ Courtepointe / broderie 

□ Cuisine 

□ Décoration ou artisanat 

□ Exercice et activité physique 
□ Informatique et technologie 

□ Implication communautaire 

□ Jardinage ou entretien extérieur 

□ Menuiserie / charpenterie 

□ Organisation de levées de fond 

□ Plomberie, chauffage et/ou                                                                                                                                            

□ électricité 

□ Autres : ____________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

D) Expériences de vie / de carrière: 
 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
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