3¢ FEFFS

FESTIVAL EUROPEEN
DU FILM FANTASTIQUE DE

STRASBOURG

FORMULAIRE BENEVOLE

Informations générales

Nom:

Prénom:

Date de naissance:
Adresse :

Code postal :

Ville :

Pays :

Téléphone:

E-mail :

Avez-vous le permis de conduire ?
[Joui
[ INon

Possédez-vous un véhicule ?
|:| Oui
[ INon

Qui étes vous ?

Veuillez indiquer le(s) poste(s) souhaité(s) par ordre de préférence :
1.
2.
3.

Décrivez-vous en quelques lignes (formations, expériences, talents qui seraient utiles pour le FEFFS) :



Connaissances linguistiques

Francais
[Jaucune connaissance
[]notions
[]bonnes connaissances
[] maitrise de la langue

Anglais
[ Jaucune connaissance
[]notions
[l bonnes connaissances
[] maitrise de la langue

Allemand
[ Jaucune connaissance
[]notions
[lbonnes connaissances
[ maitrise de la langue

Autres connaissances linguistiques, précisez :

Vos disponibilités

Etes-vous disponibles avant et aprés le festival ? Si oui, précisez.

Photo portrait pour I'accréditation (format .jpg, .pong / max 200ko)
CV (format .pdf, .doc, .docx, .odt / max 200ko)

Inscription a notre newsletter
[]Oui
[ INon



