FICHE INFORMATION BENEVOLE
COUP DE CCEEUR FRANCOPHONE 2009
du 5 au 15 novembre 2009

Priére de retourner cette fiche diment complétée

par courriel a I'adresse:
criondel@coupdecoeur.qc.ca

par télécopieur au 514-253-8031 a l'attention de
Claire Riondel

PRENOM:
NOM:

ADRESSE:

TELEPHONE:

COURRIEL:

DATE DE NAISSANCE:
Avez-vous déja participé a I'organisation d’un événement ?

Si oui, lequel?

Quelles étaient vos taches?

Vos disponibilités sont
veuillez mettre un X dans les cases appropriées
*minimum requis : 3 soirées

jeudi Vendredi samedi

5 nov. 6 nov. 7 nov.
dimanche lundi mardi

8 nov. 9 nov. 10 nov.
mercredi jeudi vendredi

11 nov. 12 nov. 13 nov.

samedi dimanche

14 nov. 15 nov.

MERCI !

ON VOUS CONTACTERA BIENTOT !
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