
NOM : ……………………………………………………………….. PRENOM : ………………………………………………..

Sexe :   F                    M

Né(e) le :  N° Tél. fixe : Portable :

Commune : 

Adresse : 

Commune :

Date :

Disponibilité : *Journées précédentes

*Journée Accueil

*Journée suivante

Buvette Service restauration

Préparation restauration Contrôleur-Placeur (entrée parc à vélo, etc)

Rotisserie Montage démontage

Frites Suivi sanitaire (poubelles, wc)

A remettre aux personnes suivantes :  * ………………………………………………..Responsable point d’accueil

Email :  Téléphone :

* ………………………………………………..Responsable adjoint point d’accueil

Email :  Téléphone :

Autres compétences :

Adresse : 

Commune :

ou

Adresse : 

Commune :

Email : 

N° Sécurité Sociale :

Votre association ou club : 

Lieu point d accueil : 

Langues parlées : 

Choix d’activité : (vous pouvez cocher plusieurs cases)

                              82e Semaine Fédérale Internationale de Cyclotourisme

CANDIDATURE AU BENEVOLAT POINT D’ACCUEIL
(si vous êtes bénévole sur plusieurs points d’accueil, merci de faire une fiche par point d’accueil)

Taille : XS          S          M            L            XL            XXL          XXXL    

Renseignements

Adresse : 

  




