
Boîte à outils 
de l’équipe 

de bénévoles vigilants 



FICHE D’INSCRIPTION AU PROGRAMME DE VIGILANCE

Nom : __________________________________  App. :__________

Téléphone : ___________________________________________________

Personne-ressource : __________________________ Tél. :_______________________

Lien avec le participant : __________________________________________________

Cette personne possède une clé de chez moi : OUI NON 

Si je dois m’absenter, je m’engage à communiquer avec le bénévole de mon étage
ou à aviser le responsable de l’équipe de vigilance.

J’accepte que le fait de ne pas avoir enlevé mon affichette de porte avant l’heure
de ronde convenue entraîne un certain nombre de vérifications (voir procédure en
cas d’inquiétude).

Si, à l’intérieur des heures déterminées pour l’appel, ma ligne téléphonique est
constamment occupée, j’autorise le responsable de l’équipe de vigilance à
communiquer avec le fournisseur téléphonique afin de vérifier s’il y a une
conversation sur ma ligne.

Si cette vérification ne permet pas de savoir ou de comprendre pourquoi je ne
réponds pas, j’autorise les personnes responsables à pénétrer à l’intérieur de mon
logement afin de faire une vérification visuelle et de me porter secours si
nécessaire. 

J’ai pris connaissance des droits et responsabilités du bénévole et je les accepte.

____________________       ______________________________________________
Date Signature  



FICHE D’ENGAGEMENT DES BÉNÉVOLES VIGILANTS

Nom : __________________________________  App. :__________

Téléphone : __________________________________________________

Étage(s) des rondes : ______________________________________________________

Le bénévole vigilant s’engage à faire des rondes de vigilance sur les étages
déterminés par l’équipe et à participer à une rencontre de suivi tous les trois mois
ou au besoin.

Le bénévole vigilant s’engage à avertir son responsable lorsqu’il n’est pas en mesure
de faire ses rondes.

Le bénévole vigilant s’engage à respecter la confidentialité, l’intimité et la vie
privée des participants.

J’ai pris connaissance des droits et responsabilités du bénévole et je les accepte.

____________________       ______________________________________________
Date Signature  
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APPEL AUX SERVICES D’URGENCE

Ce que vous devez donner comme information 
lorsque vous téléphonez aux services d’urgence.

• Votre nom : __________________________________________

• Titre et explication :
Je suis responsable de l’équipe de vigilance de l’habitation

(nom de l’habitation) : __________________________________________

Le système de vigilance fonctionne de la manière suivante : chaque
participant accroche une affichette de porte le soir et l’enlève le matin avant
l’heure des rondes des bénévoles.

• La raison de votre appel : 

Ce matin, au cours de la ronde à _______ (heure), nous avons trouvé une
affichette encore accrochée à la poignée de porte.

Nous avons frappé et n’avons obtenu aucune réponse.

Nous avons téléphoné plus tard à _______ (heure) sans réponse. 

Nous avons téléphoné à la personne-ressource de ce locataire (nom et lien).

____________________________________________________________________

(heure — personne jointe ou pas) ____________________ 

• L’adresse de l’habitation : ___________________________________________ 

• Autres informations 

Les problèmes de santé dont vous avez connaissance pour ce locataire :

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



TABLEAU DES RONDES POUR LES BÉNÉVOLES VIGILANTS

Mois de : ____________________________________

Étage : ______________________________________

Nom Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Mois de : ____________________________________

Étage : ______________________________________

Nom Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Mois de : ____________________________________

Étage : ______________________________________

Nom Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche


