CNlcvcLe
FORCHED

VOLUNTEER REGISTRATION FORM

First Name

Last Name

Address

City Province Postal Code
Daytime Phone

E-Mail

Are you @ PSAC member or employee? I:IYes D No

In case of emergency contact: Name Telephone

Please select your top three volunteer area preferences, and your preferred shift for each.
We will try to accommodate everyone to the best of our abilities. You will be contacted in mid-April confirming the
time and area for which you have been scheduled.

Volunteer Area Shift Preference
BIKE CHECK MAY 6 7am.—12:30 p.m. 1st 2nd 3rd
DATA ENTRY MAY5 10am.-4p.m. 1st 2nd 3rd
MAY 6 7 a.m.- noon 1st 2nd 3rd
COFFEE SERVICE MAY 6 7am.—12:30 p.m. 1st 2nd 3rd
WATER SERVICE MAY 6 8:30 a.m.—1 p.m. 1st 2nd 3rd
BBQ SERVICE MAY 6 9:30 a.m.—1:30 p.m. 1st 2nd 3rd
REGISTRATION MAY 4 2p.m.-8p.m. 1st 2nd 3rd
MAY5 9am.-4pm. 1st 2nd 3rd
MAY 6 7 a.m.- noon 1st 2nd 3rd
REGISTRATION SET-UP MAY 4 8:30 a.m.—1:30 p.m. 1st 2nd 3rd
REST STOP MAY 6 7a.m.—12:30 p.m. 1st 2nd 3rd
ROUTE (must be at least 16 years of age) MAY 6 7am.—12:30 p.m. 1st 2nd 3rd
PAIR ME UP WITH
First Name: Last Name:
ROUTE CAPTAIN/MARSHALL MAY 6 7am.—12:30 p.m. 1st 2nd 3rd
(must be at least 21 years of age)
SITE MAY 6 6:30 am.—1 p.m. 1st 2nd 3rd
MAY 6 12:30 p.m.—4 p.m. 1st 2nd 3rd
VOLUNTEER CHECK-IN MAY 6 6:30 a.m.—10:30 a.m. 1st 2nd 3rd

Comments / Additional Experience:

Participant Waiver

Everyone 18 years of age or over must sign the waiver to participate. Those under 18 must
have it signed by a parent or guardian. In agreeing to this release, | acknowledge that |
understand the intent thereof, and | hereby agree and absolve and hold harmless the CN
Cycle for CHEO, CN Cycle for CHEQ corporate sponsors, co-operating organizations and any
other parties connected with this event in any way, singly or collectively, from and against
any blame and liability for any injury, misadventure, harm, loss, inconvenience, or damage
hereby suffered or sustained as a result of participation in CN Cycle for CHEO or any
activities associated therewith. | hereby consent to and give full permission for use of my
name and/or photo with this event.

Signature

Date

Le nér1 CNJ
POUAR LE CHED

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LES BENEVOLES

Prénom

Nom de famille

Adresse

Ville Province Code postal
Numéro de téléphone (durant la journée)

Courriel

Etes-vous un membre ou un(e) employé(e) de 'AFPC? D Oui |:I Non

En cas d'urgence contactez: Nom Téléphone

Choisissez parmi cette liste, les trois domaines de bénévolat qui vous intéressent le plus. Pour chaque domaine,
indiquez les quarts de travail que vous préférez. Nous ferons tout en notre possible pour vous accommoder. Nous
communiquerons avec vous a la mi-avril pour vous aviser des heures et du ou des domaines de bénévolat pour
lesquels vos services ont été retenus.

Domaine de bénévolat Quarts de travail Préférence
CONTROLE DES VELOS 6MAI 7h00-12h30 1o 2¢ 3
ENTREE DE DONNEES 5MAI 10h 00— 16 h 00 = =2 P
6 MAI 7h00-12h 00 e 2 &
SERVICE CAFE 6MAI 7h00-12h30 1 2¢ 3¢
SERVICE EAU 6 MAI 8h30-13h00 ez &
SERVICE BBQ 6MAI 9h30-13h30 1o 20 3¢
INSCRIPTION 4 MAI 14 h00-20h 00 = 2
5MAI 9h00-16h 00 e =
6 MAI 7h00-12h00 1o 20 3¢
MISE EN PLACE DE L'INSCRIPTION 4MAI 8h30-13h30 1o 20 3¢
HALTES ROUTIERES 6MAI 7h00-12h30 = 2 &
CIRCUITS 6MAI 7h00-12h 30 fer 26 3¢
(les candidats doivent avoir au moins 16 ans)
VOUS POUVEZ ME JUMELER AVEC :
Prénom Nom de famille
CAPITAINE DE CIRCUITS/CONTROLEUR 6MAI 7h00-12h30 12 3
(les candidats doivent avoir au moins 21 ans)
SITE 6 MAI 6h30-13h00 = 2 &P
6 MAI 12h30-16h00 e 2 &
ENREGISTREMENT - BENEVOLES 6 MAI 6h30-10h30 1o 2¢ 3¢

Commentaires/Expérience supplémentaire :

Décharge de responsabilité :

Pour étre admissible a I'événement Le Défi CN pour le CHEO, les personnes agées de 18 ans et
plus doivent signer le formulaire. Les personnes agées de moins de 18 ans doivent faire signer
le formulaire par un parent ou un tuteur. En m’engageant a titre de bénévole ou de participant de
I'événement Le Défi CN pour le CHEO, j'accepte de décharger de toute responsabilité Le Défi CN
pour le CHEQ, ses organisateurs, ses commanditaires, les organismes ou entreprises liés de prés
ou de loin aux activités de I'événement Le Défi CN pour le CHEO, et a toute autre personne ou
organisation impliquée seule ou en groupe dans cet événement. J'accepte de décharger Le Défi
CN pour le CHEO, et ses organisateurs de toute responsabilité ou de blame suite a une blessure,
a une mésaventure, a du dommage, a une perte ou a tout inconvénient ou dommage que je
pourrais subir dans I'exercice de mes fonctions a titre de bénévole ou a titre de participant de
I'événement Le Défi CN pour le CHEO, ou a toutes activités qui en découlent. Par la présente, je
consens et j'autorise que mon nom et ma photo soient utilisés pour cet événement.

Signature

Date



