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	1. INFORMATIONS SUR LE PARTENAIRE 

	Nom de l’organisation :            ​​ 
	Nom et titre professionnel du responsable : ​     

	Adresse :        
	Ville, code postal :      
 

	Téléphone :     
 
	Courriel :      
 

	2. INFORMATIONS SUR L’ACTIVITÉ 

	Lieu du bénévolat :       

	Date de l’activité : ​      
	Nom du responsable des loisirs :      

	Téléphone : ​     
	Courriel :       

	Heure d’arrivée :      
	Heure de fin prévue :       

	Durée de l’activité (heure, minutes) :       
	= 
	 
Durée x nombre =       ​ 
_____________________________________________________       
Nombre total d’heures effectuées par le groupe 

	Nombre de participants : ​        
	
	

	3. DÉCLARATION D’ENGAGEMENT 

	En tant que responsable du groupe susmentionné (section 1), je signe la présente, au nom de tous les participants, pour attester de notre engagement à respecter les principes énoncés dans cette déclaration d’engagement.
 
Respect de la confidentialité 
Je reconnais que toutes les informations reçues au sujet d’un usager, d’une personne hébergée et de leurs proches sont strictement confidentielles en vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux. En tant que bénévole, je m’engage à ne pas les divulguer ni les utiliser de quelque manière que ce soit.  
 
Prise de photo et/ou vidéo 
Je m’engage à ne prendre aucune photo ni aucune vidéo des usagers, des personnes hébergées, de leurs proches et du personnel.  
 
Assurance responsabilité civile 
J’ai remis la preuve que l’organisation pour laquelle nous effectuons des heures de bénévolat dispose d’une assurance responsabilité civile couvrant les accidents survenant à l’extérieur de ses installations. En conséquence, nous dégageons le CISSS de la Montérégie-Ouest de toute responsabilité en cas d’accident.

Rôle et responsabilités du bénévole :
Je confirme que chaque membre du groupe susmentionné a pris connaissance du document de référence « Rôle et responsabilités du bénévole ».

Prévention et contrôle des infections : 
Les règles concernant le port du masque ainsi que toutes les mesures de prévention et de contrôle des infections seront respectées. 
 
Signature :        _

_____________________________ 
 

	4. IDENTIFICATION DES PARTICIPANTS (non requis pour les personnes mineures) 

	Prénom 
	Nom 
	Numéro de téléphone 
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