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ConTAcT

NOM oottt s senaes PréNOM ettt
AIESSE ...ttt bttt bbb bbbt bt b e
Code postal ..c.ceeeeceucercerereeecncnneanes VIR oo PAYS et
TEL ettt POIADI .
E-Mail s Date de NAISSANCE .......cuuiuiuiveiciiiiiicisississesaisssenae
Souhaitez-vous représenter une Association? Si OUi [aQUEIIE & ......c..ceueeeurieicicireirecccrcr et sessessaseaenaes
Souhaitez-vous étre hébergé gratuitement par le festival au camping : Oui [_] Non [ ]

DISPONIBILITES (cochez les jours de disponibilités sur la période du 22 juillet au 18 Aoiit)

Lun 22/07 Mar 23/07 Mer 24/07 Jeu 25/07 Ven 26/07 Sam 27/07 Dim 28/07
Lun 29/07 Mar 30/07 Mer 31/07 Jeu 01/08 Ven 02/08 Sam 03/08 Dim 04/08
Lun 05/08 Mar 06/08 Mer 07/08 Jeu 08/08 Ven 09/08 Sam 10/08 Dim 11/08
Lun 12/08 Mar 13/08 Mer 14/08 Jeu 15/08 Ven 16/08 Sam 17/08 Dim 18/08

COMPETENCES PERSONNELLES

Mentionnez ce qui peut s’avérer utile pour le festival (électricien, plombier, menuisier, soudeur, médecin, infirmier, cré-
pier, cuisinier, environnement...), Permis (PL, TC (FCO), cariste, nacelle...), Diplémes (Bafa, secourisme (lequel)), Langues
(breton, anglais, espagnol etc.) :

PosTE (merci d’indiquer un ordre de préférence)

Pas de Préférence Signalétique Montage site Aménagement Parking
, . Artistique Surveillance
Entrées Restauration Buvettes ! )
(Loges artistes) site
Slébergemeg‘t (Petits Transports Démontage Nettoyage Transport
ejeuners, gardiennage, . . Z .
) mégage) g Artistes site Locaux Matériel

J& SOUSSIZNE(R) .ueueerirvereveeeierirecee s s ceesseseaensennennennenesy TITME @VOIr pris connaissance des informations présentes sur
cette fiche d’intention.
Fait @ .eeeeee e @ [ [ Signature :

Merci de retourner la fiche d’inscription par e-mail ou directement a:
Association Liviol - 29 bd Général de Gaulle - 29100 Douarnenez
Contact Bénévole : benevole@livioufestival.com ou 07.85.22.08.10



[iviol : o
feg“v 3[ FICHE D INSCRIPTION BENEVOLE

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES JEUNES DE 16 A 18 ANs

J& SOUSSIZNE(L), w.vuvrruvrrureeierineriseiesensesseaenseaensesenaes , pére, mere ou représentant [égal de ......ccocveveueecrrecrncnnnce

................................ , autorise ce(tte) dernier(ére) a participer en tant que bénévole au Liviol Festival.

Signature :
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