
Caméra Aiguillage Son Régie plateau Télé-

souffleur

Titreur Opérateur 

vidéo

Assistant -

Réalisateur

Réalisateur Autre:

Lundi Mardi Mercredi Jeudi
Vendredi 

Sam-Dim

TVRMag 
(Le Bulletin)

TVRMag 
(Le Bulletin)

TVRMag 
(Le Bulletin)

TVRMag 
(Le Bulletin)

Chroniqueur

TVRMag 

lundi au jeudi - 

midi

Chroniqueur
Malades 

Chroniques 

mardi soir

Journaliste 
BULLETIN 

lundi au jeudi 

- midi 

2019-2020

  $10  -18 ans

Notes:

Reportage 

(tournage, pré-montage) 

DISPONIBILITÉ :

Déjà bénévole:                   Depuis:  

        et j'occupe la/les fonctions de: 

J'aimerais exercer les fonctions suivantes 

devant  la caméra:

(expérience et/ou audition requises)

Je, soussigné(e), désire devenir membre de la TVRM et m'engage à remplir mon mandat jusqu'au 21 juin 2019. 

Si j'ai 18 ans et plus avant le 21 juin 2020, j'accepte de verser la somme de $10  à titre de cotisation et devient membre couvert 

par la CSST pendant mon bénévolat et avec droit de vote.Je  reconnais avoir pris connaissance du code d’éthique, en avoir 

compris le sens et je m’engage à en respecter le contenu.

J'aimerais exercer les fonctions techniques 

suivantes 

derrière  la caméra (3 choix):

            (# 1 - 2 - 3 ) 

IMPLICATION BÉNÉVOLE TECHNIQUE 
 (#  par priorité) 

 

            De midi à 13h en direct

           De 19h à 21h30

Ressources 

Action /

Chacun son 

tour

Claudia reçoit 

/ 

Malades 

Chroniques

Mise à jour

Signature: Date:

Cotisation payée:

NOM:

Réservé à l'administration:

REÇU de: _______________________________________________

$10.00  / année: 2019-2020

                                  x: ______________________________________________        Date:          

La Télévision régionale des Moulins    688, mtée Masson sud - Terrebonne - (Québec)   J6W 2Z9  450 729-0327   tvrm@tvrm.ca  tvrm.ca

Réservé à l'administration:

La Télévision régionale des Moulins 

688,  mtée Masson Sud - Terrebonne - (Québec)   J6W 2Z9  

 450 729-0327     tvrm@tvrm.ca     tvrm.ca

Nom: 

CARTE DE MEMBRE 2019-2020

Présenté au CA pour approbation - CA du:  __ / __ / 20__

Date:

Réservé à l'administration:

         Formulaire d'adhésion                              Bénévoles 2019-2020

 Cell:

Nom :

Je suis un nouveau bénévole:

Adresse complète:

 @ :
Date de naissance

___ / ___ / ___

Bénévole actif
CSST /18 ans +
Droit de vote

# ## # #

# # ##


