ol¢ PARTENAIRESANTE
*I™ HEALTHPARTNERS

Aide-mémoire du conférencier bénévole

La liste suivante présente les éléments a compléter chaque année en tant que conférencier
d’impact bénévole des campagnes en milieu de travail de PartenaireSanté. Votre portrait et votre biographie
peuvent &tre envoyés a presentations@healthpartners.ca

e Signer le formulaire d’attestation de prise de connaissance du manuel du bénévole

e Signer le formulaire de consentement a la collecte de renseignements personnels

e Signer le formulaire de consentement photo/video

e Compléter la formation du conférencier PartenaireSanté

e Préparer votre « scénario » / histoire

e Envoyer votre photo (portrait)

e Envoyer votre biographie

e Indiquer votre disponibilité en tant que conférencier d'impact au coordinateur des Bénévoles

e Créer et envoyer vos diapositives sur le modele PartenaireSanté fourni (si vous utilisez des
diapositives)

e Télécharger 'arriere-plan virtuel PartenaireSanté et I'installer sur des plateformes virtuelles telles que
Teams et Zoom, Google Meets, etc.

e Ajouter I'adresse courriel : presentations@healthpartners.ca a votre liste de contacts approuvés dans
vos courriels (toutes les demandes de prise de parole vous seront envoyées par cette adresse
courriel)

o Se familiariser avec la politique et les formulaires de remboursement de voyage

e Contacter notre coordinateur si vous avez des questions concernant ces informations!
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