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‘) Adhésion a Entraide-Deuil de I'Outaouais

J'adhére a ses objectifs d'Entraide-Deuil de I'Outaouais et je désire étre membre.
L'organisme vise le mieux-étre et l'autonomie des personnes endeuillées:

e par I'écoute et le respect de chacun et chacune,
e par l'entraide et le partage dans un groupe,
e par de l'information sur la dynamique du deuil, et

e par l'aide et le soutien d'animatrices et d'animateurs compétents.

Cette corporation veut aussi promouvoir l'accessibilité a différentes ressources de la
communauté ainsi que la collaboration et la complémentarité entre divers organismes
communautaires.
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Les différentes formes de bénévolat disponibles

Voici la ou les formes de bénévolat que jaimerais effectuer pour
Entraide-Deuil de I'Outaouais (cocher, s'il y a lieu):

( ) Animation de groupes d'entraide

( ) Accompagnement individuel (Le Un a un)

( ) Comité des soirées d'entraide et de partage

( ) Chaine téléphonique (pour l'information sur nos activités)

() Je désire étre informé-e des activités de l'organisme.
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