
Formulaire volontaires Play-off 
Vendredi 24 et Samedi 25 Avril 2009 

 
 

 
 

 M.  Mme  Melle  NOM :  Prénom :   
 
Adresse :   CP :  
 
  VILLE :  
 
Tél. Domicile :  -  -  -  -  Tél. Portable :  -  -  -  -  
 
Email :  @  Permis de conduire :   Oui  Non  
 
 

 
Indiquez trois choix par ordre de préférence, en mentionnant 1, 2 ou 3 dans les cases correspondantes 
 

 Souhait  Souhait 

Protocole  Communication  

Billetterie  Gestion volontaires  

Aménagement plateau  Transport  

Animations  Relations presse  

Buvette / Hébergement  Aménagement du palais des sports  

Compétition    

 
 

 
 

 Mercredi 22/04  Jeudi 23/04  Vendredi 24/04  Samedi 25/04  Dimanche 26/04 
 
 

Indiquez quel soir (20h00  22h30) vous pourriez-vous libérer pour les réunions d’organisation 

 Lundi  Mardi  Mercredi 
(vivement souhaité)  Jeudi  Vendredi 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

COMPETENCES PARTICULIERES 

DISPONIBILITES 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

DOMAINES D’INTERETS / SECTEURS SOUHAITES 


