FESTIVAL A CIEL OUVERT

SAMEDI 9 SEPTEMBRE 2023

DOSSIER D'INSCRIPTION - MEMBRE BENEVOLE

Compétences
Avez-vous déja ete bénévole pour un festival et si oui a quel poste :
Permis (B, E, CACES, PL):
Diplédmes (BAFA, Secourisme, etc) :

Connaissances techniques (menuiserie, électricité, déco, autres)

Disponibilités :

Vendredi matin
Vendredi apres midi
Samedi matin
Samedi apres midi
Samedi soir
Dimanche matin
Dimanche apres midi
Lundi matin

Lundi apres midi

Mairie « 28, rue Nationale « 37250 SORIGNY
02 47 3427 70
mairie@sorigny.fr « www.sorigny.fr



Postes (plusieurs réponses possibles)

Pas de preférence Accueil associations
Mise en place Accueil bénévoles
Signalétique et déco Catering bénévoles
Parking Chauffeur

Entretien Technique

Accueil artistes Communication
Catering artistes Distribution

Accueil exposants Démontage

Ce document constitue une déclaration d'intention a envoyer a la Mairie de Sorigny (par courrier ou
bien par mail a assistante.administrative@sorigny.fr.

Votre participation sera formalisée par une convention de bénévolat.

- Jatteste avoir pris connaissance des informations présente sur cette fiche.
- Jejoins une photo d'identité de bonne qualité avec nom et prénom au dos.

Signature :

Mairie « 28, rue Nationale » 37250 SORIGNY
02 47 3427 70
mairie@sorigny.fr « www.sorigny.fr
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