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FORMULAIRE D’INSCRIPTION BENEVOLE

NOM : e PRENOM ...

Année naissance :............ Taille de T-Shirt : S O M O L O XL O

Disponibilités : (cochez les cases ou vous pouvez étre disponible avant et aprés I'épreuve)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi | dimanche
Semaine
Préciser I'épreuve ou les épreuves ou vous étes disponible: ....... ..o
Votre emploi ou dOMAINES de€ COMPELENCES ... ..oniiii et
COMPELENCES SPOIMTIVES .. et e e ettt et ettt ettt e e e e e aaaaaaaaaaaas
= 1 T 0T g I Y= T =T ) Pt

Cellules mises en place a I'occasion de cette manifestation, numéroter les cases correspondantes a votre choix
par ordre de préférence.

Parcours (balisage / débalisage, fermeture de course, signaleurs)

Logistique (remise des médailles, sacs coureurs, aide a la gestion des courses, montage et démontage)

Transports

Secrétariat , accueil (accueil, distribution des dossards et des T-shirt)

Chronométrage

Ravitaillements

Secours (merci de préciser vos compétences MEdiCales ............oviiiiiiiiiii e )

Restauration (mise en place et gestion du buffet pour les coureurs)

Avez-vous été présent sur d’autres EPreUVES 2 & ...t
Si OUI, @ QUEI POSTE .. e e
Faita ..o L i Signature :

Les informations recueillies dans le présent questionnaire seront utilisées pour les nécessités de la gestion interne, pour satisfaire aux obligations Iégales et réglementaires, et
pourront, sauf avis contraire de votre part, étre utilisées a des fins commerciales par le comité d’organisation. Elles pourront donner lieu a exercice du droit d’accés dans les
conditions prévues par la loi 78/17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, par I'intermédiaire des services ayant recueilli les présentes
informations.

CONTACT : COURIR en BRIANCONNAIS , 84 bis route de Grenoble,05100 BRIANCON
www.trailenbrianconnais.com mail:courir.briancon@wanadoo.fr / Tel 09 60 42 17 71 — 06 08 61 87 15
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