
FORMULAIRE BENEVOLES 

AIDE AUX RE INSCRIPTIONS DE SEPTEMBRE 2019 

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

PRENOM :………………………………………………………………………………… 

N° TELEPHONE : ………………………. MAIL : (EN MAJUSCULE)………………………………………………... 

AVEZ-VOUS DEJA PARTICIPE EN TANT QUE BENEVOLE AUX REINSCRIPTIONS DE JUIN, 

 OUI      NON 

 

VOS DISPONIBILITES : 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATES CRENEAUX COCHER COMMENATIRES 
05/09 
 

10h-12h30   

05/09 
 

14h-16h30   

05/09 16h30-19h00   

07/09 (forum des 
associations) 
 

9h-16h   

10/09 
 

10h-12h30   

10/09 
 

14h-16h30   

10/09 
 

16h30-19h00   

COMMENTAIRES/OBSERVATIONS : 

 


