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Le COFFRET 
Centre d’orientation et de formation pour favoriser les relations ethniques traditionnelles 

181, rue Brière, St-Jérôme, Qc,  J7Y 3A7, Téléphone (450) 565-2998, Télécopieur (450) 565-3577 
 

 
Le COFFRET offre un lieu de recueillement et de coopération.  

L’atmosphère appelle à la paix et la tranquillité d’esprit.  
Le travail implique  chacun en tant qu’acteur social. 

Le comportement moral et physique des coopérants est agréable et discret. 
L’objectif commun est de bâtir une société innovatrice et équilibrée. 

Par la présente, le coopérant s’engage à respecter la paix, 
 la coopération et les règlements établis. 

Pour sa part, le COFFRET et ses organismes partenaires  
s’ engagent  à offrir des services et des outils nécessaires au coopérant 

 afin qu’il puisse œuvrer au sein de notre équipe.  
  

GUIDE DE RENSEIGNEMENTS DU COOPÉRANT  

1. Nom : ____________________________________________________________________ 

2. Adresse : _________________________________________ App. : __________________ 

3. Ville :_____________________________________________________________________ 

4. Province : ________________________  Code Postal : ___________________________ 

5. Téléphone résidence _____________________ Autre en cas urgence_______________ 

6. Cellulaire______________________________Courriel ___________________________ 

7. Langues parlée : ___________________________________________________________ 

8. Langues écrites : ___________________________________________________________ 

9. Avez-vous des allergies alimentaires ou autres?  _______________________________ 

si oui, lesquelles ___________________________________________________________ 

10. Comment avez-vous connu le Méridien 74 ? ________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

11. Combien d’heures disposez-vous par semaine ?  ____________________________ 

 

Rempli le ____________________ 
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12. Combien de journées disposez-vous par semaine et lesquelles ? 

__________________________________________________________________________ 

13. Quel type de bénévolat désirez-vous accomplir _____________________________ 

14. Existe –t-il un type de travail bénévole que vous ne voulez pas faire ? __________ 

 Si oui lesquels ?  ________________________________________________________ 

15. Avez-vous des contraintes ou obligations familiales ? ________________________ 

 Si oui lesquelles ? _______________________________________________________ 

16. Avez-vous un permis de conduire _________________________________________ 

17. Possédez-vous une voiture _______________________________________________  

18. Seriez-vous prêts à utiliser votre véhicule pour des tâches reliées au bénévolat ? ___ 

 

EXPÉRIENCE 

1. Avez-vous déjà travaillé au sein d’un organisme communautaire ? _______________ 

Si oui, lequel ? _____________________________________________________________ 

Décrivez votre implication ? ________________________________________________ 

2. Avez-vous déjà été membre d’un conseil d’administration ? ____________________ 

3. Avez-vous fait des campagnes de financement ? _______________________________ 

Si oui, lesquelles ? _________________________________________________________ 

4. Niveau de scolarisation : ___________________________________________________ 

Diplôme obtenu, si oui en quelle année ? ____________________________________ 

Spécialisation : ____________________________________________________________ 

COOPÉRATION 

1. Qu’est-ce que la coopération pour vous ? ___________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

2. Qu’est-ce que la coopération peut vous apporter ? ____________________________ 

_________________________________________________________________________ 

3. Quelle place aimeriez-vous prendre au sein du COFFRET ? _________________ 

_________________________________________________________________________  
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INTÉRÊTS 

Aimez-vous ? 

 Pas du tout Un peu Beaucoup Énormément 

1. La musique ______ ______ ______ ______ 
2. Les voyages ______ ______ ______ ______ 
3. La lecture ______ ______ ______ ______ 
4. La méditation ______ ______ ______ ______ 
5. Repas communautaire  ______ ______ ______ ______ 
6. Travail d’équipe  _______ ______ ______ ______ 

 

HABILETÉS 
Avez-vous ? Pas du tout Un peu Beaucoup Énormément 

1. Le sens des affaires  ______ ______ ______ ______ 
2. L’esprit d’équipe ______ ______ ______ ______ 
3. Du leadership ______ ______ ______ ______ 
4. Le sens de l’organisation _______ ______ ______ ______ 
5. Ouverture à la différence  _______ ______ ______ ______ 
6. Capacité de non jugement  _______ ______ ______ ______ 

 

TRAITS  DE PERSONNALITÉ 
Êtes-vous ? Pas du tout Un peu Beaucoup Énormément 

1. Raciste ? ______ ______ ______ ______ 
2. Observateur ? ______ ______ ______ ______ 
3. Sympathique ? ______ ______ ______ ______ 
4. Enthousiaste ? ______ ______ ______ ______ 
5. Positif ? ______ ______ ______ ______ 
6. Alarmiste ? ______ ______ ______ ______ 

7. Motivateur ? ______ ______ ______ ______ 

8. Êtes-vous pour l’égalité entre les hommes et les femmes ? 

  ______ ______ ______ ______ 

 

9.  Qu’est-ce qui vous caractérise ? ________________________________________ 

10. Êtes-vous à l’écoute des autres ? ________________________________________ 
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11. Savez-vous rester calme dans les moments difficiles ? _____________________ 

_______________________________________________________________________ 

12. Quel est votre plus grand rêve ? ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

DÉVELOPPEMENT PERSONNEL 

1. Avez-vous un moyen d’exprimer votre créativité ? _________________________ 

Si oui, lequel  ou lesquels ? ______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

2. Avez-vous déjà visité une exposition ? ____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

3. Aimez-vous créer de nouvelles choses ? ___________________________________ 

Quel type ? ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

4. Savez-vous reconnaître le potentiel des autres ? ____________________________ 

5. Savez-vous mettre de la couleur dans votre vie ? ___________________________ 

Comment ? ____________________________________________________________ 

6. Avez-vous un moyen d’exprimer votre spiritualité ? ________________________ 

Si oui, lequel ? _________________________________________________________ 

 

Quels sont vos priorités dans la vie ? 

1. ______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________ 

 

Faites une phrase avec chacun des mots suivants 
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1. Discipline _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

2. Fidélité _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

3. Réalisation de soi ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

4. Tolérance _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

5. Tradition ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

6. Bonheur ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

RELATION HUMAINE 

Avez-vous des contacts avec : 

1. Des enfants ? ________________________ Quel âge ont-ils ? __________________ 

2. Des personnes âgées ? __________________________________________________ 

3. Des détenus, des ex-détenus ? ___________________________________________ 

4. Des psychiatrisés, des ex-psychiatrisés ? __________________________________ 

5. Des contacts personnels à l’extérieur du pays ?_____________________________ 

Avez-vous ? 

1. Déjà été hospitalisé pour des problèmes psychiatriques ? ___________________ 

2. Déjà eu besoin de prendre des médicaments quotidiennement ? ______________ 

3. Besoin de suivis psychologiques ? ________________________________________ 

4. Avez-vous de la tolérance à la critique ? ___________________________________ 

5. Avez-vous une expérience carcérale ? _____________________________________ 

6. Êtes-vous sous une ordonnance de probation ? _____________________________ 

 

Avez-vous ?      Déjà fait  Rêve de faire J’ai une formation 
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Aidant(e) naturel ________ ________      ________ 

Cuisinier (e) ________ ________      ________ 

Concierge ________ ________      ________ 

Intervenant (e) ________ ________      ________ 

Réceptionniste ________ ________      ________ 

Animateur (trice) ________ ________      ________ 

Interprète ________ ________      ________ 

Boutiquier (e) ________ ________      ________ 

Muraliste ________ ________      ________ 

Décorateur (trice) ________ ________      ________ 

Couturier (ère) ________ ________      ________ 

Administrateur (trice) ________ ________      ________ 

Peintre ________ ________      ________ 

Jardinier (ère) ________ ________ ________ 

Menuisier (ère) – Ébéniste ________ ________ ________ 

Secrétaire ________ ________ ________ 

Comptable ________ ________ ________ 

Autre : précisez _____________________________________________________ 

 

1.  

2. Quels sont les problèmes de comportements sur lesquels vous devrez travailler si 

vous devenez coopérant ? 

 Pas du tout Peut-être Sûrement 
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Alcoolisme ________ ________ ________ 

Toxicomanie ________ ________ ________ 

Violence, agressivité ________ ________ ________ 

Dépression ________ ________ ________ 

Angoisse ________ ________ ________ 

Gêne chronique ________ ________ ________ 

Peur des hommes ________ ________ ________ 

Peur des femmes ________ ________ ________ 

Autres : ____________________________________________________________ 

3. Faites-vous partie d’un regroupement d’entraide ? (Ex : alcoolique Anonyme) 

________________________________________________________________________ 

4. Est-ce que vous vous préférez que votre conjoint ou membre de votre famille ne soit 

pas autorisé à venir sur les lieux de travail ? Oui ______ Non ______ 

Nom de la personne et lien de parenté ___________________________________ 

5. Recevez- vous des prestations d’assurance-emploi (chômage) ? _______________ 

6. Recevez- vous des prestations d’assistance emploi (aide sociale) ? _____________ 

Si oui, inscrire le numéro de dossier de l’assistance-emploi ___________________ 

7. Faites-vous partie d’un regroupement d’entraide ? (ex : AA, NA)______________ Si 

Oui, lesquels__________________________________________________________ 

8. Commentaires et suggestions ? ___________________________________________ 
 
 
RENCONTRÉ PAR ________________________DATE : _______________________ 

 

CODE D’ÉTHIQUE DU COFFRET 

Le COFFRET se veut un lieu de partage 
Pour une mise en commun du phénomène humain. 

Il est basé sur le respect de l’individu 
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En faisant preuve de tolérance face à ses idées 
Sans qu’il y ait jugement ou justification. 

Nous offrons une zone de protection et de confidentialité 
Où chacun est invité à développer la discrétion. 

 
La dimension sociale qui y est abordée 

Concerne la santé, l’éducation, l’immigration, 
La culture, la spiritualité, les conditions de vie, 

L’environnement, la solidarité, la coopération, la paix, 
Les relations humaines et le patrimoine collectif. 

 
L’ensemble des activités tenues au COFFRET 

Doivent s’inscrire dans un de ces créneaux 
Et voir à respecter un esprit moral collectif. 

 
Les organisations et les individus concernés 

Doivent s’engager vers cet esprit. 
La confrontation, la bagarre et les conflits 
Sont à proscrire dans toute circonstance. 

Toute forme de discrimination ou de racisme, 
D’activités criminelles ou terroristes 

Sont systématiquement un facteur d’expulsion. 
 

Les coopérants du COFFRET 
Forment une communauté solidaire. 

Les efforts de compromis sont quotidiens 
Et l’ouverture à la différence incontournable. 

 
Le COFFRET se veut un lieu d’évolution 

Où la réalisation de soi est l’objectif de tous 
Et la cohérence, un pilier permanent. 
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   LE COFFRET 
Code de comportement du coopérant 

Au COFFRET, une tenue décente est exigée 
Ne seront pas tolérés : 

ü Des vêtements déchirés 
ü Des vêtements transparents 
ü Des chandails illustrés de scènes violentes 
ü Des vêtements qui laissent voir des tatous violents 
ü Des pantalons en bas de la taille 
ü Des pantalons trop longs 
ü Des chandails trop courts 
ü Des jupes trop courtes 

Au COFFRET, le dialogue est fondamental 
Ne seront pas tolérés : 

ü Le langage vulgaire 
ü Les propos haineux 
ü Les sacres et les jurons 
ü Les cris et les ragots 
ü Les discours pessimistes 
ü Les médisances et les entretiens condescendants 
ü Les paroles blessantes et l’humiliation 

Au COFFRET, la conscience est honnête 
Ne seront pas tolérés : 

ü Les retards continuels 
ü Les absences trop fréquentes 
ü Les fausse déclarations 
ü Les rapports incomplets 
ü Des travaux non finis 
ü La non-assistance à quelqu’un qui a besoin d’aide 
ü L’intolérance, le racisme et la confrontation 
ü Le harcèlement sous toutes formes 
ü La négligence, la malveillance 
ü Toute personne intoxiquée par l’alcool, la drogue ou autre substance 
ü Le vol, l’escroquerie et le vandalisme 

 
La transgression de l’une ou l’autre de ces règles 
Entrainera une révision du statut de coopérants. 




