D'ECLAIREURS A

Formulaire d’inscription

A remplir par tous locataires adultes des milieux de vie HLM qui souhaitent devenir éclaireur.

Nom : Prénom :
Téléphone : Courriel :
Adresse : Association de locataires :

Faites-vous partie d’un

si oui dans quel endroit ?

programme de bénévolat :

Faites-vous partie du Faites-vous partie du

programme les programme de prévention

ambassadeurs ? suicide en tant que
sentinelle ?

0O O O O O O O O O

Autre :

Avez-vous une expérience ou des connaissances sur une ou plusieurs des
problématiques suivantes ?

o Isolement social
Santé mentale (anxiété, dépression)
Maltraitance envers les ainees
Maltraitance envers les enfants
Instabilité domiciliaire
Risque suicidaire
Utilisation problématique des écrans
Violence conjugale
Aucune expérience

o Francais
o Anglais
o Autre:

Langues parlées et écrites :

VOuS avoir ?

Souhaitez-vous augmentez vos connaissances ? Si oui, quelles formations souhaitez-

o Jeconsens a ce que mes coordonnées soient partagées au sein du réseau éclaireur
du Ciuss Centre-sud de [’ile de Montréal aux fins de statistiques et de suivis avec
les acteurs concernés par le projet éclaireur.
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Roéles et responsabilités

En m’inscrivant pour devenir €claireur, je m’engage a :
o Suivre les formations de mise a niveau
o Faire preuve de bienveillance envers soi-méme et les autres

o Faire preuve d'ouverture et de respect envers les autres et leurs différences en
ce qui a trait aux croyances, cultures et valeurs

o Ne jamais faire usage de violence (physique, verbale, psychologique, sexuelle)
o Refuser toute forme de sollicitation (affective, financiere, matérielle, etc.)
o Respecter le droit de la personne a ne pas vouloir étre aidé

o Respecter la confidentialité des informations et la vie privée de la personne,
sauf si sa sécurité ou celle d'autrui est compromise

o S'assurer d'obtenir le consentement verbal libre et éclairé de la personne avant
de recueillir ses informations personnelles et de les transmettre a son équipe-
relais dans le cadre d'une référence

o Respecter les limites du role d'éclaireur, qui est :
o D’écouter,
o De partager des astuces et des stratégies,
o De référer au besoin
o De faire et de participer des activités sociales avec les locataires

o Toujours faire part de ses questionnements ou préoccupations a 1’équipe-relais
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Prendre note que I’éclaireur peut rompre son engagement a tout moment.

[] Je reconnais que j’ai lu, compris et accepté les responsabilités décrites ci-dessus :

Date : (jj/mm/aaaa) Nom de I’éclaireur (en lettres moulées)

Signature de 1’éclaireur
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