FEFFS

FESTIVAL EUROPEEN DU FILM
FANTASTIQUE DE STRASBOURG

FORMULAIRE BENEVOLE

INFORMATIONS GENERALES

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Pays :

Téléphone :

Email :

Avez-vous le permis de conduire ?

Possédez-vous un véhicule ?

QUI ETES-VOUS ?

| Oui
D Oui

Indiquez le(s) poste(s) souhaité(s) par ordre de préférence :

1.
2.
3.

D Non
D Non

Lors de la préparation des plannings, nous prendrons en compte vos préférences. Toutefois, il est possible que

vous soyez sollicités pour d’autres missions et a d’autres postes pendant le festival afin de renforcer certaines

équipes de bénévoles.

Merci de votre compréhension.

Décrivez-vous en quelques lignes (formations, expériences, compétences ou talents...)

Association Les Films du Spectre — 9 rue du Vieil Hopital — 67000 Strasbourg

Contact : alain.chevalier@strasbourgfestival.com



FEFFS

FESTIVAL EUROPEEN DU FILM
FANTASTIQUE DE STRASBOURG

CONNAISSANCES LINGUISTIQUES

Frangais
|| aucune || bonnes connaissances
| notions || maitrise de la langue
Anglais

[ ] aucune
| notions

bonnes connaissances

]

maitrise de la langue

Allemand

| aucune
| notions

bonnes connaissances

maitrise de la langue

Autres connaissances linguistiques, précisez :

VOS DISPONIBILITES

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

Quelles sont vos disponibilités pendant le festival (13 au 22 septembre 2019) ?

ELEMENTS A FOURNIR

Merci de nous envoyer en méme temps que votre candidature :
- 1photo portrait pour 'accréditation (format .jpg, .png / max 200ko)
- 1CV (format .pdf, .doc, .docx)

Voulez-vous vous inscrire a notre newsletter ?

D Oui D Non

Association Les Films du Spectre — 9 rue du Vieil Hopital — 67000 Strasbourg
Contact : alain.chevalier@strasbourgfestival.com



