ROIC

——DES

LPES
LA CLUSAZ

Mr L1 Mme L Mmile L

Nom Prénom

Date de Naissance (16 ans minimum)

e-mail

Adresse

Code Postal Ville

N° Téléphone Domicile : N° Téléphone Portable :

TailledeT-shirt [1s [m [t Oxt  Oaxc

Attention : Cette information nous permet d’optimiser la répartition des tailles )

Permis de Conduire Ooul L] NON [

Certains postes nécessitant le permis cette information est importante

NO

Délivré par la Préfecture de En date du

Merci de joindre une photocopie lisible de votre permis de conduire

Possibilité d’étre mobile sur une autre commune : Oui [] Non [
Merci de cocher les cases en fonction de vos disponibilités :

Vendredi 16 juin 2017 [1 ~ Samedi 17 juin 2017 ] Dimanche 18 juin 2017 [
Etes-vous disponible du 6/06 au 9/06 ? Oui 1 Non [ Ssioui, quels jours ?

Etes-vous disponible du 12/06 au 15/06 ? Oui ] Non [ Sioui, quels jours ?

Observations :

Préférence dans la mission confiée :
(Indiquez dans les cases correspondantes vos choix par ordre de préférence de 1 a 3)

Ravitaillement Signaleur Présence village

Autorisez vous les organismes des communes des Aravis a vous contacter pour d'autres événements mis en place sur le
territoire des Aravis ?  Oui [  Non [

Contacts :

Alain PESSEY : 06 60 75 52 63 Stéphane VITTOZ : 04 50 32 69 50 info@club-laclusaz.com

Bulletin d’inscription a nous retourner complété au club des Sports, par email ou courrier, si possible avant le 20 mai. Merci.
Repas et « package bénévole » fournis.

Club des Sports — 223 place de ’Eglise — BP 10 — 74220 La Clusaz - info@club-laclusaz.com



mailto:info@club-laclusaz.com
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