DATION

UNNY

F O

Prénom Nom
Téléphone Courriel
Date de naissance Ecole

Adresse compléte (incluant ville et code postal)

Région Etablissement
Genre (fille, garcon, autre) Es-tu un(e) ancien(ne) Sunny ? (oui/non)
Est-ce qu’un métier de la santé Grandeur de chandail (Medium Enfant,

tintéresse ? Si oui, lequel ? Petit - Medium - Grand - Trés Grand Adulte)
? , ?

Je m’engage a faire 24h minimum de bénévolat par année au profit des ainés du
CHSLD choisi (oui/non)

Est-ce pour un programme P.E.l. ? Si oui, combien d’heures ?
A noter gu’il se peut que le CIUSSS/CISSS n'accepte pas les candidats qui s'engagent
pour moins de 24h.)

Tes champs d’intérét

Nom du répondant (parent ou tuteur) Téléphone du répondant

Comment as-tu découvert Sunny Action ? (Réseaux sociaux, dans ton école,
un(e) ami(e), dans un CHSLD, autre - spécifier)



