
Gestion Vérification des antécédents judiciaires 

Nom du Département : 

Titre du poste : 

Nombre de bénévoles actuellement associés à ce poste : 

Est-ce que le bénévole sera en lien avec des personnes présentant l’une des vulnérabilités 

suivantes : 

- Moins de 18 ans

- Pertes cognitives

- Problème de santé mentale

- Problème de santé physique ou perte d’autonomie physique

Oui Non 

Est-ce que le bénévole effectuera ses tâches à l’intérieur des locaux de l’organisme? 

Oui  Non 

Lors de l’exécution des tâches, est-ce que d’autres personnes (bénévoles ou employés) 

seront présentes et à proximité, dans les locaux de l’organisme? 

Oui  Non 

Le bénévole sera-t-il en contact avec les mêmes personnes(clientèle) sur une base régulière? 

Oui  Non 

Le bénévole aura-t-il accès à des informations bancaires/financières ou aux renseignements 

personnels de la clientèle? 

Oui Non 
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