
 

 
 

 
FORMULAIRE DE BÉNÉVOLAT  

Programme scolaire de la Great-West Life 
 

Great-West Life School Program 
VOLUNTEER REGISTRATION FORM  

 
  
 
 
 
 
  

 

 

 
 
 

 

 
 

 

Nom du bénévole 
Name of Volunteer 

Age  

Adresse postale 
Mailing Address 

Code postal 
Postal Code 

 

Téléphone (jour)   
Telephone (day) 

Télécopieur scolaire 
School Fax 

 

Courrier électronique 
E-mail 

 

Langue.s maternelle.s / First Language.s 

□ français / French 

□ anglais / English 

□ français et anglais / French & English 

Langue.s parlée.s / Fluent in (language.s) 

□ français / French 

□ anglais / English 

□     français et anglais / French & English  

Vous avez déjà fait du bénévolat au Programme 
scolaire de la Great-West ? 

 
Have you volunteered for the Great-West Life School 

Program before ? 

□    Oui / Yes □    Non / No 

Vous avez déjà fait du bénévolat ailleurs ? Où ? 
Have you volunteered before ? Where ? 

□   Oui / Yes    □   Non / No 

 

 
Avez-vous des besoin spéciaux ou des besoins 

médicaux qui devraient être considérés lors de votre 
placement ? 

 
Do you have any physical, medical or other needs that 

should be taken into consideration? 
 

 

□  Oui / Yes 

   

□ Non / No  

 

 

École fréquentée   
 School you attend  

Niveau   
Grade  

Enseignant responsable   
Contact / Supervising Teacher 

 Téléphone 
Telephone 

 

Date de bénévolat 
Volunteer Date 

□ Vendredi, 12 fév. 
    Friday, Feb. 12 

□Mardi, 16 fév. 
   Tues., Feb. 16 

□Merc., 17 fév. 
   Wed, Feb. 17 

□Jeudi, 18 fév. 
   Thurs, Feb.18 

□Vendredi, 19 fév. 
    Friday, Feb. 19 

 
Signature de l’élève-bénévole 
Volunteer-student’s signature 

 

 
Signature d’un parent/tuteur 

Parent’s/Guardian’s Signature: 
 

 
Signature de l’enseignant 

Organizing / Supervising Teacher’s Signature 
 

   

À NOTER 
Tous les bénévoles doivent remplir ce formulaire pour être inclus à la session de formation et aux autres activités prévues. Veuillez 

remplir ce formulaire et le retourner via télécopieur au 204.233.7576. 
 

PLEASE NOTE 
All volunteers must complete this form to be included in the training session as well as other activities. 

Please fill out this form and return by fax at 204.233.7576. 

Le Festival du Voyageur inc. adhère à la loi sur la protection des renseignements personnels et les documents électroniques.  Toutes informations 
recueillies seront utilisées à l’interne seulement. 

 
Le Festival du Voyageur inc. respects The Personal Information Protection and Electronic Documents Act. 

All information collected will be for internal use only. 

233, boulevard Provencher Boulevard, Winnipeg (Manitoba)   R2H 0G4 
Téléphone / Phone: 204.237.7692   Télécopieur / Fax: 204.233.7576 

info@festivalvoyageur.mb.ca                  www.festivalvoyageur.mb.ca 
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