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. Ambulance SaintJean _ ;
- FORMULAIRE D'INSCRIPTION DU BENEVOLE

CONFIDENTIEL
Priére d'écrire en caractéres d'imprimerie.
H - Prénom Dewxéme nom

Nom

Adresse P Ville Province Code posial _
: .

N de té1. au domicile Employeur actueVécole actuelle
N* de 1é1. au bureau '

Poste que vous occupez actuellement

Ecrite{s) Langage par signes

Langue(s) Pariée(s)

Catégorie de membres & laquelle vous désirez appartenir ,

O Junior (5 10 ans) O Membre - Thérapie canine (18 ans) ?mm&ﬁﬁmi‘m

O Cadet (114 15ans) O Administration a votre adhésion a FAmbutance

O Croisé (164 20 ans) O Auwdiaice (18 ans) 3 W&Zﬁ‘W

O Dispensateurdesoinsadute O Autre - services communautaires? 0] Oui O Non

(18 ans) _

Certificat en secourisme N°du cours Organisme Date :
O Urgence

O Général

O Avancé, niveau |
O Avancé, niveau Il
O lnstructeur

Cerlificat en RCA W oacows T Grganieme _ Dale
O cCardio-secours

O Sons immédiats en ACR
O Instructeur

N° de permis/de cerl Province . | Encerclez le titre approprié. :
M.D. Inl Inf. aux. P.S.M.U. Il. sec. TM.U.

N°du cours Insirucleur

Coﬁpélznce
professionnelle

Soins de santé

Membre ou ancien membre de I'Ambulance Saint-Jean ou autre expérience bénévole
Organisme ) Endroit Dale Tache(s)

i F

2

I‘-

Date de révision : Décembre 2000




