ORGANISME PARENTS ACTION (OPP)
Ecole Marguerite-Bourgeoys
BENEVOLES
FORMULAIRE D'ADHESION

Prénom :

Nom :

Adresse :

N° de téléphone a la maison :

N° de téléphone cellulaire :

Adresse courriel :

Laissez-nous savoir vos aptitudes ou connaissances spécifiques qui
pourraient €tre utile lors de I'organisation d'activités :

(i.e. musicien, électricien, éclairagiste, traiteur, menuisier, jardinage, cuisine, décorations
vous connaissez des organisations pour commandites ou certaines fournitures,... etc.)

Enfant(s) :

Prénom Nom Groupe

S.v.p. remettre le formulaire diiment rempli au secrétariat ou envoyer par
courriel a opp.emb@gmail.com

Avant d'avoir la possibilité de vous engager bénévolement da I'école, vous devez remplir le
formulaire de vérification de vos antécédents judiciaires. Merci de remettre ce document
sous pli confidentiel au secrétariat a I'attention de Madame Pierrette Sauvé. Notez que ces
documents seront acheminés au secrétariat général de la Commission scolaire et qu'en aucun
cas il ne sera possible pour un membre du personnel de I'école d'avoir accés a ces
informations y compris la direction.
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