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Vérification au C.R.P.Q Date :
Négatif : Positif : Matricule :
Groupe D’Intervention, Recherche,
Sauvetage et Ecologisme Le Portage
Formulaire d’application
Nom :
Adresse : app
Ville : Code postal :
3. Tél. résidence: Travail :
Pagette : Cellulaire :

4. Courriel : @

5. Date de naissance: (jj/mm/aaaa) Sexe :

6. Numéro d’assurance maladie :

7. Numéro d’assurance social ( pour assurance gouvernemental) :

8. Numéro du permis de conduire : Classe :
9. Langue Frangais Anglais Autres
Parlée
Ecrite
Lue
Comprise

10. Je possede : Auto [ Immatriculation :

Camion 1 Immatriculation :
Autre [ (préciser): Immatriculation :

11. Emploi actuel :

Expérience de travail antérieur :

12. Scolarité :

13. Expériences pertinentes ou connexes aux urgences :

14. Avez-vous déja fait partie d'un groupe ?

15. Avez-vous déja participé a des interventions?



16. Cours suivis relatifs aux interventions d’urgence (ex : premiers soins, matiere
dangereuses, sauvetage, carte et boussole etc...)

Sujets/ Titres Date de certification

17. Quels sont vos motivations a faire partie du Groupe D’Intervention, Recherche,
Sauvetage et Ecologisme Le Portage?

18. Mentionner handicap, maladie ou restriction physique (pour fin d’assignations)

Par la présente, je confirme avoir pris

connaissance des statuts et reglement de I'organisme et par le fait méme, mon désir de me
joindre au Groupe D’Intervention, Recherche, Sauvetage et Ecologisme Le Portage. Etant
conscient (e) que je ferai partie d’un service d’urgence, je m’engage a respecter les normes et
directives établies comme bénévole.

Signé ce

(signature) (date)

X

Luc Loyer
Président & Directeur




