
Téléphone portable Fixe

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
B É N É V O L E S

Esca’Seynes Alès
OMS, rue Charles Guizot

30140 Alès

I N F O R M A T I O N S  P E R S O N E L L E

Nom  

Adresse postale

Occupation

Adresse e-mail

C O N T A C T

Date de naissance Sexe mascul in Féminin

Code postalVi l le

Signature

Prénom

Autre

Etudiant(e) Travai l leur(se) Retra ité(e)

S E C T E U R S  D ’ A C T I V I T É S

Emploi  actuel

Informatique Administrat if Evènement

Accuei l  Ressources humaines Vidéo

D I S P O N I B I L I T É S

Points forts

2/4 heures 4/8 heures 8/12 heures PlusEnviron

Date

Escalade :  

Autres ,  précisez :  

En vous inscr ivant  sur  ce formula ire ,  vous vous engagez à  respecter  les  valeurs  de notre c lub et  du
bénévolat .  

Vous avez plus de 16 ans et vous avez envie de donner votre temps et votre énergie à des
actions de solidarité au sein de notre club sportif d’escalade ? 

 
Veuillez vous inscrire ci-dessous  : 

Créneaux d’accuei l  de la  sa l le ,  min imum 2h/ semaine

5 6 7 et  + SAE SNE

Quel les  sont  vos motivat ions ?

M O T I V A T I O N S


