
 

INFORMATIONS PERSONNELLES 
Nom :_______________________________ 
Prénom :_______________________________ 
Adresse :_______________________________ 
Ville :_______________________________ 
Province :_________  Code Postal : _____________  
Téléphone (domicile)    : (_______) _______ - ________ 
Téléphone (cellulaire)   : (_______) _______ - ________ 
Courriel :_______________________________ 
Date de naissance : _______ /___________ / ________ 
         Jour                                          Mois                                          Année 

Âge été 2012: _______  

 
 
POSTES ET DISPONIBILITÉ 
Veuillez vous assurer de prendre connaissance de la 
description de tâche et des dates de camps avant de 
postuler (disponibles sur le site web).  

  Moniteur/monitrice pour camps 
 d’enfants et ados (16 ans +) : 

   24 juin - 30 juin  (Enfants 1) 
   1er  - 7 juillet  (Enfants 2) 
   8 - 14 juillet  (Ados) 

  Moniteur/monitrice pour camps de 
 familles (18 ans +) : 

   15 - 21 juillet  (Familles 1) 
   22 - 28 juillet  (Familles 2) 
   29 juillet - 4 août   (Familles 3) 
   12 août - 18 août   (Familles monoparentales) 

Groupe d’âge visé: 
   3 à 6 ans 
   7 à 12 ans 
   13 à 16 ans 

 

FORMULAIRE D’EMPLOI BÉNÉVOLE ÉTÉ 2012 

INFORMATIONS RELATIVES À L’ÉGLISE LOCALE 
Église locale :  _______________________________ 
Ville:   ____________________________________ 
Numéro de téléphone: __________________________ 
Nom du Pasteur:  _____________________________ 
Dénomination : ______________________________ 
Depuis quand fréquentez-vous cette église ?  ____________ 
 
ENGAGEMENT 
« Les informations contenues dans ce formulaire sont, au meilleur de ma 
connaissance, complètes et vraies.  En tant que travailleur,  je soutiens les 
valeurs et les standards du Camp des Bouleaux et je chercherai à vivre une 
vie chrétienne qui plaira à Jésus-Christ.  Je sais et je comprends que les 
informations contenues dans ce formulaire deviennent la propriété du Camp 
des Bouleaux. » 
 
 J'autorise la direction du Camp des Bouleaux à utiliser les 
photos prises de moi à des fins publicitaires. 
 
X____________________________________________ 

Signature du candidat 
                                        

Date :_______/_____________/ 2012 
                              Jour                                                Mois            

FORMULAIRE DE RÉFÉRENCE 
Écrivez votre nom sur le formulaire et faites le remplir par 2 personnes 
(Pasteur ou pasteur jeunesse) et un autre adulte (pas de lien de parenté) 
accompagné d'une copie de votre témoignage signé.  
Leur fournir une enveloppe timbrée et pré-adressée au nom du Camp 
des Bouleaux, avec mention :  CONFIDENTIEL. 

 

À NOUS ENVOYER 
 Une  photo récente (Obligatoire) 
 Le formulaire d’emploi dûment rempli 
 Le formulaire médical dûment rempli 
 Le témoignage écrit 

Camp des Bouleaux 
71, ch. Pin Rouge, Grand-Remous, (Québec), J0W 1E0 

Tél. : 819-438-2164    
Téléc. : 819-438-2492 

Courriel : info@campdesbouleaux.com 
Site Web: www.campdesbouleaux.com  

MONITEUR/MONITRICE 

(SVP Écrire en lettres moulées) 



MÉDICATION 
Faites la liste des médicaments que vous prenez sur une base régulière 
ou non:  
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
ALLERGIES  
Indiquez si vous avez des allergies, des restrictions alimentaires ou des 
médications. (Ex. intolérance au lactose…) 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
 
RESTRICTIONS PHYSIQUES 
Avez-vous des restrictions sur le plan physique qui vous empêcheraient 
d'accomplir votre travail au Camp des Bouleaux?  OUI         NON 
 
Si oui, veuillez en faire la description et inclure une lettre du médecin. 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
MÉDICAMENTS SANS ORDONNANCES 
J'autorise la direction du Camp des Bouleaux à administrer des 
médicaments sans ordonnances (Tylenol, Motrin, Advil, Bénadryl, etc) 
au besoin.  

 OUI         NON 
 

FORMULAIRE MÉDICAL 

RENSEIGNEMENTS PARENTAUX 
 
Nom du père : _____________________________________ 
Tél. résidence : _____________________________________ 
Cellulaire : _____________________________________ 
Nom de la mère : _____________________________________ 
Tél. résidence : _____________________________________ 
Cellulaire : _____________________________________ 
 
No. d'assurance maladie : __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __  
Date d'expiration : __ __ __ __ | __ __ 
 
 
À ma connaissance, toutes les informations contenues dans ce 
formulaire médical sont vraies et complètes. 
 
 
Date:  _________/__________________/ 2012 
 Jour                                          Mois 
 
 
__________________________________________________ 
                         Signature du candidat 
 
 
J'autorise la direction du Camp des Bouleaux et les médecins à donner 
les soins nécessaires en cas de maladie ou d'accident. 
 
__________________________________________________ 
Signature des parents ou tuteurs si le candidat a moins de 18 ans 

 
 

HISTOIRE MÉDICALE - Cochez tout ce qui s’applique à votre état de santé présent et passé. 

NOM DU CANDIDAT_______________________________________ 

 Troubles d’anxiété 
 Asthme 
 Dépression 
 Diabète 
 Anorexie ou boulimie 
 Problèmes émotionnels 

 Épilepsie 
 Évanouissement 
 Rhume des foins 
 Problèmes cardiaques 
 Hépatite 
 VIH/SIDA 

 Problèmes menstruels 
 Maladie mentale 
 Maladies transmises sexuellement 
 Dernière vaccination pour tétanos  
 __________________ 
 Autres: _______________________ 

Camp des Bouleaux 
71, ch. Pin Rouge, Grand-Remous, (Québec), J0W 1E0 

Tél. : 819-438-2164    
Téléc. : 819-438-2492 

Courriel : info@campdesbouleaux.com 
Site Web: www.campdesbouleaux.com  

 



TÉMOIGNAGE ÉCRIT 

Veuillez répondre à toutes les questions suivantes et l’inclure avec votre formulaire d'inscription. 

Veuillez taper votre texte ou l’écrire à l’encre en lettres moulées. 

 

1. Décrivez en une ou deux pages votre témoignage personnel, comment vous êtes devenu chrétien(ne)? 

2. Comment votre marche spirituelle progresse-t-elle en ce moment ? Décrivez depuis votre conversion ce qui vous a fait 

grandir et ce qui vous a fait régresser. 

3. Pensez-vous qu'il est bon pour un chrétien d'aller dans un bar?  Y a t il des circonstances ou c'est acceptable? Expliquez. 

4. Que pensez vous de l'usage du tabac et des drogues? 

5. Que pensez vous de la danse? 

6. Que pensez-vous des fréquentations amoureuses avec un(e) inconvertie(e)? 

7. Fréquentez-vous actuellement quelqu'un? Si oui, vos fréquentations sont-elle pures devant Dieu?  Expliquez. 

8. Etes-vous baptisé? 

9. Nommez quelques-unes de vos forces qui pourraient être utiles au camp cet été. 

10. Nommez quelques faiblesses sur lesquelles vous aimeriez travailler cet été. 

NOM DU CANDIDAT_______________________________________ 

Camp des Bouleaux 
71, ch. Pin Rouge, Grand-Remous, (Québec), J0W 1E0 

Tél. : 819-438-2164 
Téléc. : 819-438-2492 

Courriel : info@campdesbouleaux.com 
Site Web: campdesbouleaux.com  



 

À PROPOS DU CANDIDAT 
Depuis combien de temps connaissez-vous le candidat? 
____________________________________________ 
 
Croyez-vous que ce candidat pourra remplir les fonctions pour 
lesquelles il sollicite un poste? (commentez votre réponse) 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 
Veuillez décrire les aspects de la vie du candidat en vous servant du 
barème suivant : 
1: excellent(e)  2 : normal(e)  3 : difficile  4 : très difficile 

 Sa vie spirituelle 
        1      2      3      4 

 Sa vie de famille 
        1      2      3      4 

 Ses relations avec les autres 
        1      2      3      4 

 Ses habitudes de travail 
  1      2      3      4 

 Son leadership 
  1      2      3      4 
 

Le candidat a-t-il des faiblesses qui pourraient lui nuire dans son travail 
au Camp ?  OUI       NON 
 

Si oui veuillez expliquer : 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 

FORMULAIRE DE RÉFÉRENCE 

Quels sont les points forts de ce candidat? 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________ 
Si vous désirez ajouter d’autres commentaires ou apporter des 
précisions à certaines questions posées dans ce formulaire, veuillez 
utiliser l’endos pour compléter les informations qui nous aideront à 
évaluer le candidat. 
 

RECOMMANDATION 
Recommandez-vous que nous acceptions ce candidat? 

 OUI   NON   INCERTAIN 
SVP veuillez expliquer : 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 
 Cochez si vous désirez nous parler personnellement au 
sujet de ce candidat. 
 
Nom :______________________________________ 
Signature :___________________________________ 
Téléphone : __________________________________ 
Église : _____________________________________ 

(Remplir en lettres moulées svp) 

 

La personne mentionnée ci-haut a fait application pour travailler au Camp des Bouleaux . Nous prenons très au sérieux cette recommandation car elle 
est utilisée dans le processus de sélection. Ainsi, nous vous demandons de compléter ce formulaire et de le retourner dans l’enveloppe pré-adressée et 
affranchie fournie par le(la) candidat(e). 

NOM DU CANDIDAT_______________________________________ 

Camp des Bouleaux 
71, ch. Pin Rouge, Grand-Remous, (Québec), J0W 1E0 

Tél. : 819-438-2164    
Téléc. : 819-438-2492 

Courriel : info@campdesbouleaux.com 
Site Web: www.campdesbouleaux.com  

 

CHOIX DE POSTE(S) DU CANDIDAT :  
 Poste STAFF                    Poste de leadership                         Moniteur/monitrice :  Ados 

 Familles 3 
 Enfants 1 
 Familles 1 
 Familles 
      monoparentales 

 Enfants 2 
 Familles 2 


