r

Programme Engagement citoyen

INSERER
LE LOGO
DU CLUB

Partagez la passion de votre enfant en consacrant si vous le pouvez

un peu de votre temps libre a la vie du club.

Merci de bien vouloir remplir cette fiche.

Monsieur/Madame (NOM — Prénom) ...
Représentant de I'enfant (NOM — Prénom) ... ...
P O S S 0N .
Téléphone fixe ... GOM
Adresse E-mail @ ... @

Je serais prét a m’investir sur des fonctions du type :

[J Encadrement jeunes [J Taches administratives [J Direction

1 Comptabilité-finances [J Marketing - commercial - communication

(1 Actions pédagogiques et/ou sociales

L] AULIES fONCHIONS & o

Je pourrais me rendre disponible .............. heures par semaine/mois
De préférence : [ enfindejournée [ le week-end [ occasionnellement [ a tout moment

Je dispose d’un véhicule :
[ Qui 1 Non

Si oui, accepteriez-vous d’accompagner des enfants lors des matches a I'extérieur du club ?
1 Oui ] Non

Si oui, de combien de places disposez-vous (hors conducteur) ? » .............. places

Fondation
ou Football

ASSOCIATION
DE PREFIGURATION




