DOSSIER DE CANDIDATURE BENEVOLE

                         Salon de l’image 15/17 mai sassenage
Merci de remplir ce dossier de manière très lisible et de le renvoyer  à l’adresse ci-dessous,  
	COORDONNEES



	Nom, Prénom :

Adresse :

Téléphone portable :

Téléphone domicile :

Autres téléphones :

Adresse mail :

Avez-vous accès à votre messagerie tous les jours ?

Merci d’indiquer la meilleure façon de vous joindre (par quel moyen, à quel moment de la journée) :

Age :



	ACTIVITES



	Avez-vous des compétences ou des talents particuliers pouvant s’avérer utiles pendant le salon
Si oui, lesquels ?

Situation actuelle (étudiant/préciser l’établissement, profession, demandeur d’emploi, retraité :

Permis de conduire B : OUI – NON

Possédez-vous un véhicule ? :           

Si oui, êtes-vous disposé pour les besoins du Festival (transport de marchandises, de personnes, de documents) ? :




                                                                                                                                            Suite au verso
CAMERA AVENTURE ORGANISATION 1 AVENUE DES BUISSIERES 38360 SASSENAGE


TEL 06.61.57.94.42 camera_aventure@yahoo.fr





Camera aventure organisation 17 rue du Rafour 38120 Fontanil Cornillon 
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