‘/// FORMULAIRE D’ADHESION — MEMBRE DE SOUTIEN

accompagnantes

Vous aimeriez joindre le Collectif Les Accompagnantes ¢

Vous souhaitez nous aider pour du soutien technique,
vous joindre au conseil d’administration ¢

Selon nos reglements généraux :

« Est membre de soutien :

Toute personne (organisme ou individu) dont la participation se traduit par un soutien bénévole,
financier ou moral. »

Pour tous les dons en argent, nous remettons un recu de charité qui permet une déduction
fiscale.

Veuillez SVP nous faire parvenir ce formulaire a I'adresse suivante : caa@accompagnantes.gc.ca

Date d'envoi du formulaire :

Nom :

Adresse complete :

Courriel :

Téléphone : Cellulaire :

Montant du don (si applicable):

PARTIE A REMPLIR PAR LE COLLECTIF LES ACCOMPAGNANTES

Date de réception :

Rencontré en entrevue le :

Par :

Accepté: oui non

Notes et commentaires :

Recu de charité d émettre : oui non

CE DOCUMENT EST LA PROPRIETE DE
LE COLLECTIF D’ACCOMPAGNEMENT A L'ACCOUCHEMENT « LES ACCOMPAGNANTES DE QUEBEC. P
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mailto:caa@accompagnantes.qc.ca

‘/// FORMULAIRE D’ADHESION — MEMBRE DE SOUTIEN

accompagnantes

1. Quelles sont les motivations qui vous incitent & vouloir joindre le collectif « Les

Accompagnantes »e

2. Comment avez-vous connu |'existence des Accompagnantes et que connaissez-vous de ce

service?

3. Quelles expériences et formations possédez-vous?e

4. Quelles qualités ou forces possédez-vous ¢

5. Combien de temps étes-vous préte a donner au Collectif?

Signature Date

CE DOCUMENT EST LA PROPRIETE DE

LE COLLECTIF D’ACCOMPAGNEMENT A L'ACCOUCHEMENT « LES ACCOMPAGNANTES DE QUEBEC.
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