
Champions et bénévoles de la campagne L’amour ne devrait pas blesser
 Formulaire de demande 

Veuillez indiquer si vous déposez une demande pour devenir       champion ou      bénévole.  

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Nom :  _______________________________________________________________________________   

Adresse :   ____________________________________________________________________________  

Quelle région représentez‐vous? __________________________________________________________   

*Personne membre : Est une personne âgée d’au moins 19 ans, résidente du Nouveau‐Brunswick, qui appuie les
objectifs et les principes de l’égalité entre les sexes. Si cette personne est âgée de moins de 19 ans, le consentement
des parents est exigé.*Organisation membre : Est une organisation du Nouveau‐Brunswick qui appuie les objectifs
et les principes de l’égalité entre les sexes.

Téléphone à domicile : ____________Cellulaire : ___________Téléphone au travail : ________________ 

Veuillez indiquer votre langue maternelle :  _________________________________________________   

Parlez‐vous une autre langue (notamment la langue des signes)?       Oui       Non  
Veuillez préciser :   _____________________________________________________________________   

INTÉRÊTS 

Avez‐vous déjà travaillé comme bénévole? (Veuillez donner une brève description de votre rôle et 

indiquer le nom de tout organisme concerné. Utilisez une autre feuille si nécessaire.)  

  ____________________________________________________________________________________     
  ____________________________________________________________________________________   

Avez‐vous fait des études particulières ou avez‐vous un diplôme, un certificat, des connaissances en 

langues, des passe‐temps ou d'autres qualifications qui pourraient vous être utiles comme champion 

régional? Veuillez préciser. 

  ____________________________________________________________________________________     
  ____________________________________________________________________________________   

Êtes‐vous affilié à des groupes communautaires (églises, organismes de services, centres pour 

personnes âgées, organisations des Premières Nations, etc.)? Veuillez préciser. 

  ____________________________________________________________________________________     
  ____________________________________________________________________________________   

Pourquoi voulez‐vous devenir un champion de la campagne L’amour ne devrait pas blesser? 

  ____________________________________________________________________________________     
  ____________________________________________________________________________________   

Avez‐vous de l’expérience avec la campagne L’amour ne devrait pas blesser ou la violence entre 

partenaires intimes? (Si oui, veuillez préciser.)  

  ____________________________________________________________________________________   

Si vous avez des questions ou des préoccupations, veuillez envoyer un courriel à jpsprevention.jspprevention@gnb.ca
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  ____________________________________________________________________________________   

EMPLOI ET ÉTUDES 

Êtes‐vous actuellement aux études?      Oui      Non   Si oui, étudiez‐vous :      à temps plein     à temps partiel? 

Occupez‐vous actuellement un emploi?      Oui      Non   Si oui, travaillez‐vous :      à temps plein      à  temps 

partiel? 

Veuillez  indiquer  vos  deux  derniers  employeurs,  en  commençant  par  le  dernier.  (Remarque : 

l'expérience de travail n'est pas essentielle pour devenir bénévole.) 

1. Organisme :   _____________________________  Poste :   ______________________________

Adresse :  _______________________________  Surveillant :  ____________ Téléphone :  _____

Date d’emploi (mm/aa)  ___________________________  à  ____________________________

2. Organisation :  ____________________________  Poste :   ______________________________

Adresse :  _______________________________  Surveillant :  ____________ Téléphone :  _____

Date d’emploi (mm/aa)  ___________________________  à  ____________________________

Pouvons‐nous communiquer avec vos anciens employeurs?        Oui       Non 

RÉFÉRENCES 

Indiquez le nom de deux personnes, sans lien de parenté, qui vous connaissent assez bien pour fournir 

des références à votre sujet. 

1. Nom de la référence : ____________________________________________________________

Adresse :  ______________________________________________________________________

Téléphone :  ____________________________  Lien avec vous :  _________________________

2. Nom de la référence :  ____________________________________________________________

Adresse :  ______________________________________________________________________

Téléphone :  ____________________________  Lien avec vous :  _________________________

Veuillez noter que si votre candidature est retenue, vous pourriez avoir à fournir une vérification de 
casier judiciaire. 

Comment avez‐vous entendu parler de la campagne L’amour ne devrait pas blesser?  
  ____________________________________________________________________________________   

Veuillez fournir une courte description de l’activité que vous souhaitez organiser.  

  ____________________________________________________________________________________   

  ____________________________________________________________________________________   

Nous remercions toutes les personnes qui posent leur candidature. Toutefois, nous ne communiquerons 

qu’avec les personnes retenues.  

Signature du demandeur :  ______________________________ Date :  ___________________________   

Si vous avez des questions ou des préoccupations, veuillez envoyer un courriel à jpsprevention.jspprevention@gnb.ca
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