Date de la demande :

Fondation Epona Equitation Intégrée
Demande de poste bénévole

Nom :

Numeéro : Appartement : Rue :

Ville : Code postal :

Tél. rés. : Cellulaire : Courriel :
Renseignements personnels Date de naissance : Age : Femme [

Langue(s) parlée(s)

Expériences de bénévolat Organisme :

Education

Autres cours ou programmes d’études :

Emploi :

A quel titre?

Homme[

Personne-ressource :

Organisme :

A quel titre?

Personne-ressource :

Etudes secondaires :

CEGEP :

Programme :

Université ou professionnelle :

Programme :

Votre employeur ou organisme peut-il offrir un soutien a la Fondation Epona? Ouil] Non[] De quel ordre?

Passe-temps et intéréts :

Pour quel programme portez-vous candidat au poste de bénévolat? Programme L’école avant tout”] Programme Equestre [

Quelles sont vos qualités et habiletés que pourrait bénéficier notre programme?

Références (excluant

Nom :

les membres de votre famille)

Lien :

Comment avez-vous entendu parler du Programme Epona Equitation Intégrée?

L utilisation du masculin sert uniquement a alléger le texte et désigne autant les hommes que les femmes.

Epona/VA/



Fondation Epona Equitation Intégrée
Demande de poste bénévole

Consentement des parents pour les bénévoles dgés de moins de 18 ans

Le bénévolat constitue une expérience d’apprentissage enrichissante et la Fondation Epona est heureuse que
votre enfant se soit montre intéressé a notre programme. Nous souhaitons vous rencontrer afin de discuter de
l'intérét de votre enfant pour notre programme et de souligner les responsabilités qui relévent ou non de notre
organisme.

Consentement des parents

Je reconnais que mon enfant a présenté sa candidature pour le poste de bénévole dans le cadre du Programme
d’équitation intégrée d’Epona.

En tant que parent, je reconnais aussi qu’il releve de moi et de mon enfant de nous assurer qu’il accorde la priorité
a ses devoirs d’école et qu’il ne pousse pas au-dela de ses capacités de bénévole qu'’il souhaite offrir a la
Fondation Epona.

Consentement des parents au droit a I'image

Je consens(] Je ne consens pas(] a ce que la Fondation Epona utilise des photos/vidéos de mon enfant prises lors
de ses fonctions de bénévole ou de toute activité de la Fondation Epona et que ces photos puissent étre utilisées
sur le site Web ou pour tout besoin publicitaire. Je reconnais que la Fondation Epona ne publiera pas ensemble les
noms et les photos.

Signature du parent si le bénévole est 4gé de moins de 18 ans Date

3347, boul. des Sources / C.P. 38104 / Dollard-des-Ormeaux QC / H9B 3J2
Tél. et fax : 514.421.7433 / www.eponafondation.com
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