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ARCHIVES 
PROVINCIALES 

DE L’ALBERTA 
 

Demande de bénévolat 
 

 

Nom: ___________________________________ Téléphone: ____________________ 
 

Adresse: ____________________________________ Code Postal: ___________________ 
 
Ville: ________________________Courriel: __________________________________ 

 

 

Comment avez-vous entendu parler du programme de bénévolat des Archives 

Provinciales de l’Alberta?     

___ Personnel         ___ Bénévole      ___ Ami(e)      ___ Internet      ___ Tour des APA      

___ Présentation/Conférence      ___ École 

Autre:______________________________________________________________________ 

 

Vous préférez faire du bénévolat : __ dans les coulisses __ avec le public __ l’un ou l’autre 

Préférez-vous:    ____ projet d’équipe/groupe     ____ indépendant     ____ l’un ou l’autre 

Quand êtes-vous disponible pour faire du bénévolat?  

 lundi mardi mercredi jeudi vendredi 

Matin  
(9h00-12h00) 

     

Après-midi 
(13h00-16h00) 

     

      
 

 

Avez-vous déjà travaillé ou fait du bénévolat dans une archive?     ___ Oui         ___ Non   
 

Dans la liste ci-dessous, veuillez placer un E pour expérience et un I pour intérêt pour: 

 
___ Entrée de données                     ___ Bibliothèque                   ___ Traitement/Relogement   

___ Événements spéciaux                 ___ Transcription                  ___ Catalogage        

___ Conservation                             ___ Tours guidés                  ___ Traduction 

___ Recherche                                 ___ Audiovisuel                    ___ Salle de lecture 

___ Outils de recherche                    ___ Réference                      ___ Numérisation     

___ Lecture d'étagère                       Autre :_________________________________________ 

 
 

 

 

Date reçue:  
 
_________________ 
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Énumérez/décrivez toute formation, éducation, expérience, compétences et talents 
qui, selon vous, seraient applicables aux Archives provinciales de l'Alberta : 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

Capable d'exécuter, de démontrer ou d'opérer: 

 
___Tâches répétitives  ___Lever/porter jusqu’à 25 lbs  ___ Debout pendant de longues périodes 

 
___Assis pendant de longues périodes    ___Écriture soignée    ___Photocopieuse     
 

___Classement    ___Transcription    ___Ordinateur    ___Microsoft Word    ___Microsoft Excel 
 

Autre :_______________________________________________________________________  
 

 

 
Veuillez énumérer toutes les langues parlées :________________________________ 
 

Veuillez énumérer toutes les langues écrites :________________________________ 
 

 
 

Veuillez soumettre votre demande remplie par courriel à volunteerpaa@gov.ab.ca ou 
par la poste à : 

 
À l'attention de: Volunteer Coordinator 

Provincial Archives of Alberta 
8555 Roper Road NW 

Edmonton, Alberta T6E 5W1 
 

 

 

Merci de votre intérêt à devenir bénévole aux Archives provinciales de l’Alberta. 

Seuls les candidats sélectionnés pour un entrevue seront contactés. 

 
 

 

 

Les renseignements personnels recueillis dans le cadre du programme de bénévolat sont recueillis à des fins d'activités de bénévolat et de 

communication actuelles et futures. Cette collecte de renseignements personnels est autorisée par l'article 33(c) de la Loi sur l'accès à l'information et 

la protection de la vie privée. Si vous avez des questions sur la collecte de renseignements personnels, vous pouvez contacter l'archiviste d'accès au 

(780) 427-1119, par courriel à paa@gov.ab.ca, ou par courrier au 8555 Roper Rd Edmonton, Alberta, T6E 5W1. 
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