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R{vA OPERATION COUP DE POUCE
o Bénévole 7/\/ A
rganisation

JE DESIRE VOUS DONNER UN COUP DE POUCE A L’ORGANISATION DE VOTRE EPREUVE

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

CODEPOSTAL : VILLE:

TEL: TEL PORTABLE :

EMAIL :

JE SUIS DEJA LICENCIE A LA FFSA

LICENCEN®: ASANC: TYPE LICENCE :
JE SUIS DISPONIBLE

O ADMINISTRATIF (PREPARATION DOCUMENTS, PHOTOCOPIES..)

02 MISE EN PLACE SUR LE PARCOURS (POSE RUBALISE, EXTINCTEURS...)
O INTENDANCE LOGISTIQUE BAR & RESTAURATION

O SIGNALEURS

O AUTRES

JEPOSSEDE UN VEHICULE 4 X Y oul NON

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS, LE COMITE D’ORGANISATION EST A VOTRE DISPOSITION
TELEPHONE : 06 595633 68 / 0662377712

ADRESSE DE RETOUR DE CE DOCUMENT PAR MAIL :
ou
PAR COURRIER : ASSOCIATION R7VA, MAIRIE, 2 RUE DE LA BESACE - 62770 AUCHY Les HESDIN







