
    

 

 
 

 

FORMULAIRE D’I
POUR LES VOLONTAIRES EN MAISON CROIX

Bienvenue à la Croix-Rouge de Belgique !

Vous avez décidé de rejoindre une de nos

Les données recueillies dans ce formulaire vont nous permettre de vous faire

volontaire, signe de votre appartenance à notre organisation. 

vous contacter facilement et de vous envoyer

De plus, vous êtes dès à présent couvert par notre assurance dans le cadre de vos activités Croix

Rouge. 
 

Pour assurer une bonne lisibilité, merci de compléter ce formulaire en 

une lettre par case. 

Les mentions précédées d’un * doivent 
  

 Vous êtes nouveau à la Croix-Rouge 

  
 Vous êtes déjà volontaire et commencez une
Merci d’indiquer votre numéro de matricule 
de volontaire) :  
Nb : si vous mettez fin à une ou plusieurs des activités que vous aviez jusqu’à présent, merci d’
et l’(les)entité(s) concernée(s) : 

 

 

Identité 
  
*NOM  
 

    

NOM d’épouse  
(pour les femmes mariées)  

 

 

    

 

*Prénom  
 

    

* Date de naissance     

  
* Sexe    

 
 
 

Biffer la mention inutile

F M 

 

Comment avez-vous découvert le volontariat à la Croix
 

  Un volontaire m’en a parlé 

  
  Par un article/annonce dans la presse

  
  Via un stand Croix-Rouge présent sur un évènement 

  
  Par un reportage à la TV ou à la radio

   
 

Les informations de ce formulaire sont enregistrées dans le fichier central des volontaires de la Croix
Conformément à la loi du 08/12/1992, le fichier ne peut être utilisé que dans le cadre s
Il ne peut en aucun cas être prêté ou remis à des personnes ou organismes extérieurs. Les données recueillies nous
permettent notamment de vous envoyer régulièrement des informations et de vous contacter en cas de besoin.
Vous avez le droit de vous faire communiquer les données vous concernant et de les faire corriger si nécessaire. Pour
il suffit de contacter votre comité provincial (voir coordonnées en fin de formulaire).

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
OLONTAIRES EN MAISON CROIX-ROUGE ou AU COMITE PROVINCIAL

 

 

Rouge de Belgique ! 

Vous avez décidé de rejoindre une de nos équipes pour agir concrètement, nous vous en remercions.

recueillies dans ce formulaire vont nous permettre de vous faire 

signe de votre appartenance à notre organisation. Elles nous permettront

vous envoyer notre journal et notre newsletter.  

êtes dès à présent couvert par notre assurance dans le cadre de vos activités Croix

Pour assurer une bonne lisibilité, merci de compléter ce formulaire en lettres majuscules

doivent obligatoirement être remplies. 

Rouge  

et commencez une activité supplémentaire 
Merci d’indiquer votre numéro de matricule (apparait sur votre carte        

: si vous mettez fin à une ou plusieurs des activités que vous aviez jusqu’à présent, merci d’indiquer ici

                

                

 

             

 

       

 

Biffer la mention inutile 

vous découvert le volontariat à la Croix-Rouge ?
 

 Grâce au site web  

 
Par un article/annonce dans la presse  Au cours d’une formation aux premiers secours

  
Rouge présent sur un évènement   Par une affiche

ou à la radio  Autre, précisez  

  

Les informations de ce formulaire sont enregistrées dans le fichier central des volontaires de la Croix
Conformément à la loi du 08/12/1992, le fichier ne peut être utilisé que dans le cadre strict des activités de la Croix
Il ne peut en aucun cas être prêté ou remis à des personnes ou organismes extérieurs. Les données recueillies nous
permettent notamment de vous envoyer régulièrement des informations et de vous contacter en cas de besoin.
Vous avez le droit de vous faire communiquer les données vous concernant et de les faire corriger si nécessaire. Pour
il suffit de contacter votre comité provincial (voir coordonnées en fin de formulaire). 

ou AU COMITE PROVINCIAL 

nous vous en remercions. 

 parvenir votre carte de 

Elles nous permettront également de 

 

êtes dès à présent couvert par notre assurance dans le cadre de vos activités Croix-

lettres majuscules en mettant 

        

indiquer ici l’(les) activité(s) 

 

   

   

? 

 Par facebook 

Au cours d’une formation aux premiers secours 

Par une affiche 

Les informations de ce formulaire sont enregistrées dans le fichier central des volontaires de la Croix-Rouge de Belgique. 
des activités de la Croix-Rouge. 

Il ne peut en aucun cas être prêté ou remis à des personnes ou organismes extérieurs. Les données recueillies nous 
permettent notamment de vous envoyer régulièrement des informations et de vous contacter en cas de besoin. 
Vous avez le droit de vous faire communiquer les données vous concernant et de les faire corriger si nécessaire. Pour cela, 



Renseignements complémentaires 

Activité professionnelle que vous 
exercez ou avez exercé à titre principal : 

 

 

                    

  
Actuellement, vous êtes :  
 

  au travail  aux études  en recherche d’emploi  à la retraite ou assimilé 
 

  au foyer  autre, précisez :   

  
*Langue maternelle  

 
                

Autre(s) langue(s) couramment parlée(s)  
 

                

  
 

                

 
 

                

  
Qualification ou diplôme :   
  
Permis de conduire  oui Précisez la catégorie :    

 
Sélection médicale   oui Précisez la date de validité :  

    
 
 

 

  

Adresse  
  

* Rue/Avenue/Bd 
 

 

                           

* Numéro 

 
 

   Bte : 
 

   
 

    

* Code postal  
 

 

    Ville 
 

                

  
*Pays  Belgique  Autre, précisez :  

  
 E-mail  

 

                           

   
 

 

Téléphone 
  
GSM           

 
 

Autre GSM (CRB, travail…)           
 
 

Téléphone fixe           
 
 

Téléphone professionnel           
 

Fax            
 

  
Personne à prévenir en cas d’urgence 

  
Nom   

 
 

                      

Prénom 
 

                      

Téléphone           
 

  
 

 

 

 

 



*Votre activité 
  
 Vous êtes volontaire :  

  en maison Croix-Rouge : 
 

                      

     
  au comité provincial : 

 

                      

     
Date de début de votre activité :   

 

          

  
En tant que volontaire, vous allez intervenir pour :  

  la visite aux personnes isolées à domicile (Hestia) 
  
  le bénévolat à l’hôpital  
  Nom de l’hôpital :  

 

                      

  Ville :  
 

                      

   
  le bénévolat en maison de repos 
  Nom de la maison de repos :  

 

                      

  Ville :  
 

                      

   
  l’épicerie sociale 
   
  la buanderie sociale 
   
  le bar à soupe 
   
  l’accompagnement d’enfants en visite à leur parent détenu (Itinérances) 
   
  autre activité de l’action sociale, précisez   
   
  la vestiboutique 
   
  la brocante permanente 
   
  la bouquinerie permanente 
   
  le prêt de matériel paramédical/sanitaire (SPMS) 
   
  la formation 1er secours 
   
  la Croix-Rouge Jeunesse (CRJ) 
   
  le Droit International Humanitaire (DIH) 
   
  le don du sang 
   
  le transport de patients (Véhicule Sanitaire Léger) 
  merci d’indiquer votre numéro de registre national qui nous permettra de vous inscrire à la sélection médicale 

 

           

   
  le transport social 
  merci d’indiquer votre numéro de registre national qui nous permettra de vous inscrire à la sélection médicale 

 

           

   
  la récolte de fonds  
  Précisez (quinzaine, vente de cartes de soutien…) :  

   
  les tâches administratives 
   
  l’appui logistique 
   
  autre, précisez :   
 

 

 

RESPONSABLE D’ACTIVITE : 
Si vous êtes responsable d’activité, précisez ici l’activité concernée : 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
MANDATAIRE : 
Si vous êtes mandataire, merci d’indiquer le mandat concerné ci-dessous : 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

* Formations suivies à la Croix-Rouge 
 obtenu le :  Numéro de Brevet 

  Brevet Européen de Premiers Secours  
 

           
      (BEPS)   
   
  Brevet de secourisme                            

 

           
   
  Autre(s) formation(s) Croix-Rouge suivie(s) :   
    

     
 
La Charte Croix-Rouge  
Elle énonce les Principes de base qui régissent l’organisation de la Croix-Rouge de Belgique et l’action 
de ses volontaires et de ses salariés. 
Cette charte vous est remise au moment de votre inscription. Prenez le temps d’en prendre 
connaissance et n’hésitez pas à demander plus de précisions à votre responsable. 

 
Je déclare que tous les éléments donnés dans ce formulaire sont exacts. Je certifie avoir reçu la 
Charte Croix-Rouge et m’engage à la respecter tout au long de mon volontariat. 
 
Fait à ................................ , le................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le(la) volontaire   Le(la) responsable d’activité            Le(la) Président(e)  

Nom :…………………………               Nom………………………… 

 
Une fois dûment complété et signé, ce formulaire est à remettre à votre responsable qui se chargera 
de le faire parvenir au Comité provincial pour enregistrement. 
Comité provincial du Brabant-Wallon  Place de l’Université 25 bte 2 - 1348 Louvain-la-Neuve 

Tél 010 40 08 27 - Fax 010 41 85 48 – e-mail : comite.brabant-wallon@redcross-fr.be 

Comité provincial du Hainaut Route d’Ath 42 - 7020 Nimy 

Tél 065 33 54 41 - Fax 065 31 36 88 -  e-mail : comite.hainaut@redcross-fr.be 

Comité provincial de Liège rue Dos-Fanchon 41 -  4020 Liège 

Tél 04 349 90 90 - Fax 04 349 90 99 -  e-mail : comite.liege@croix-rouge.be 

Comité provincial du Luxembourg Rue du Dispensaire 1- 6700 Arlon 

Tél 063 22 10 10 - Fax 063 22 56 19 e-mail : comite.luxembourg@redcross-fr.be 

Comité provincial de Namur Rue du fond du maréchal 8 - 5020 Suarlée  

Tél 081 56 41 82 - Fax 081 56 41 89 - e-mail : comiteprovincialnamur@croix-rouge.be 

 

HUMANITE 
 

IMPARTIALITE 
 

NEUTRALITE 
 

INDEPENDANCE  
 

VOLONTARIAT 
 

UNITE 
 

UNIVERSALITE 


