Ville de L’Epiphanie
Service des loisirs et de la culture
68, rue Amireault, J5X 1A1| (450) 588-6828

L'Epiphanie

FORMULAIRE D’INSCIPTION
POUR DEVENIR BENEVOLE

2 Zstival

Plaisies &
waditions
Ty

IDENTIFICATION ET COORDONNEES POUR VOUS REJOINDRE

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone: Téléphone:

Courriel :

Date de naissance : Sexe: M[] FLI

QUESTIONS GENERALES

Grandeur du t-shirt adulte

[1XS 1S 1M [IL ] XL [ XXL

Langues parlées

[]Francais []Anglais []Espagnol [JAutre: |

Formation académique
[]Primaire [[]Secondaire [Collégiale [JUniversitaire

Allergies alimentaires
[[]Oui [JNon []Si oui, spécifiez :

Possédez-vous un permis de conduire ?

[ ]Oui [JNon



SECTEURS D’AFFECTATION

Poste : Age requis

e Sécurité sur le site 18 ans
e Accueil des visiteurs et/ou des participants 18 ans
e Entretien du site / montage [ démontage 16 ans
e Commis au casse-crodte 18 ans
¢ Service tecnique (scéne, éclairage, son, électricité, etc.) 18 ans
e Supervision des feux 18 ans
e Vente de cartes de tirages ou d’articles promotionnels 16 ans
e Services de bar 18 ans
* Autres

ODOoOOooooodd

DISPONIBILITES

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE OU spécifiez:
AM
6ha12h ] ] ]
PM
12ha18h ] ] ]
SOIR
18haoh ] ] ]

EXPERIENCE EN BENEVOLAT

DATES ORGANISMES TACHES EFFECTUES

Signature du bénévole Date
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