
 

1 

Formulaire de candidature pour bénévoles de l’AMGE 

 

Le présent doit être rempli par l’OM/AC1, ainsi que par le/la bénévole qui veut intégrer le vivier et réseau 
de bénévoles de l’AMGE.  

Par sa signature, l’OM/AC accepte que le/la bénévole intègre le vivier et réseau de bénévoles de l’AMGE, 
fasse du bénévolat dans un rôle mineur ou à court terme2, et pose sa candidature pour un rôle majeur 
ou à long terme3 de bénévolat au sein de l’AMGE. 

L’OM/AC sera informée si la personne est choisie pour un rôle de bénévolat majeur ou à long terme et 
disposera d’une période de 14 jours pour exprimer toute objection. L’OM/AC conserve le droit de poser 
des objections à n’importe quel moment, même après que la personne commence à faire du bénévolat 
pour l’AMGE. 

Les bénévoles de l’AMGE seront tenus de participer à toute opportunité d’apprentissage pertinente liée 
aux rôles de bénévolat pour lesquels ils ou elles auront été sélectionnés. 

À remplir par le/la candidat.e: 

Prénom du/de la candidat·e : (tel qu’indiqué sur votre pièce d’identité officielle ou votre passeport) : 
_________________________________________________________________________________________________________ 

Nom de famille du/de la candidat·e : (tel qu’indiqué sur votre pièce d’identité officielle ou votre passeport) 
___________________________________________________________________________________________________ 

Membre de (OM/AC) : ___________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : (jour / mois / année)_______________________________________________________________ 

Je désire intégrer le vivier et réseau et de bénévoles de l’AMGE afin de :   

☐ Être en mesure de soumettre ma candidature pour une opportunité spécifique que j’ai identifiée   

o Si oui, veuillez spécifier laquelle :_____________________________________________________ 

☐ Intégrer le vivier et réseau de bénévoles de l’AMGE et poser ma candidature quand des possibilités 
sont annoncées. 

En apposant ma signature ci-dessous, j’atteste que :      

☐ Je comprends que le vivier et réseau de bénévoles de l’AMGE a pour objectif de recruter et former 
des bénévoles, et j’ai l’intention de poser ma candidature pour des opportunités de bénévolat au sein de 
l’AMGE. 

☐ J’ai lu les termes de référence du vivier et réseau de bénévoles de l’AMGE et je comprends que je 
devrai les signer une fois que j’aurai été admis·e au vivier. 

 
1 Organisation Membre/Association Composante 
2 A un mandat de moins de 6 mois ou ne nécessite pas beaucoup de temps à consacrer, y compris l'expérience de micro-
bénévolat. 
3 A un mandat de plus de 6 mois, nécessite un engagement à long terme, et demande une grande disponibilité (chronophage). 



 

2 

Veuillez fournir à votre OM/AC une brève explication de votre motivation à rejoindre le vivier et réseau 
de bénévoles de l’AMGE: 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Dans quelles langues officielles de l’AMGE préférez-vous que nous communiquions avec vous ? 
 Anglais  

 Français   

 Espagnol  

 Arabe 

 
À remplir par la candidat.e :  
 

En apposant ma signature ci-dessous, je confirme que j’accepte la recommandation de mon OM/AC 
pour intégrer le vivier et réseau de bénévoles de l’AMGE. Je certifie que toutes les informations 
fournies dans ce formulaire sont de ma propre initiative. 
 
 

Signature : _____________________________________________________________________________________ 

Nom complet en lettres majuscules : _____________________________________________________________ 

Adresse électronique : __________________________________________________________________________ 

Téléphone mobile : _____________________________________________________________________________ 

Date : __________________________________________________________________________________________ 

 
 
☐ En cochant cette, je donne mon autorisation conformément à la loi UK 2018 Data Protection Act, pour que l’AMGE traite et conserve 
mes données personnelles dans le cadre de mon appartenance au vivier de bénévoles de l’AMGE, tel que décrit dans la politique de 
protection des données de l’AMGE (www.wagggs.org/en/privacy-cookies) 
 
L’Association mondiale des Guides et des Éclaireuses (AMGE) est un responsable du traitement des données, enregistrée auprès du Bureau 
du Commissaire à l’Information du Royaume‑Uni (numéro d’enregistrement : ZA092177). 
 
La collecte de votre date de naissance a pour objectif de permettre à l’AMGE d’analyser la répartition par âge au sein de son vivier mondial 
de bénévoles, notamment d’identifier les bénévoles de moins de 30 ans, et de soutenir son engagement en faveur de la participation 
significative des jeunes à travers l’AMGE. 
 
 
 
 

http://www.wagggs.org/en/privacy-cookies


 

3 

À remplir par le/la representant.e de l’OM/AC : 
 
Veuillez indiquer ici tout renseignement supplémentaire concernant la personne candidate que vous 
estimez nécessaire de porter à la connaissance de l’AMGE. 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

En apposant ma signature ci-dessous, moi représentant.e autorisé.e de l'OM/AC mentionné ci-dessus, 
confirme ce qui suit : 

Cette confirmation est nécessaire pour accepter la candidature du bénévole dans le vivier et le réseau 
de bénévoles de l'AMGE.  

☐ J’ai lu attentivement les termes de référence du vivier et réseau de bénévoles de l’AMGE et je 
considère que la personne candidat.e comprend l’objectif ainsi que les responsabilités liées à 
l‘appartenance au vivier et réseau de bénévoles de l’AMGE.  

☐  Je considère que la personne candidate dispose des capacités et compétences requises pour assumer 
un rôle de bénévole de l’AMGE. 

☐ La personne candidate est membre de notre OM/AC, et nous informerons l’AMGE sans délai de toute 
modification relative à son statut. 

☐ Aucune enquête ni procédure disciplinaire n‘est en cours concernant la personne candidate au sein de 
l’OM/AC. 

☐ À notre connaissance, la personne candidate est jugée apte à travailler avec les enfants et les jeunes. 

☐ Je confirme que la personne candidate est âgée d’au moins 18 ans. 

Commentaires facultatifs sur les personnes candidates intéressé.es par des rôles de bénévolat à l'AMGE 
avec des responsabilités supplémentaires :  

☐  Je recommande cette personne candidate pour un rôle exigeant un haut niveau d’expertise, 
d’autonomie et de professionnalisme. 

☐ Je recommande cette personne candidat.e pour un rôle de direction impliquant la gestion d’équipes et la 
coordination de projets. 

Signature : ________________________________________________________________________________________ 

Poste au sein de l’OM/AC : ________________________________________________________________________ 

Adresse électronique : _____________________________________________________________________________ 

Date : ____________________________________________________________________________________________

 


