
NOM: ……………………………………….. 

Prénom: ……………………………………. 
 

Date et lieu de naissance: … / … / …… à ………………. 
 

Téléphone: ……………………………………….. 

E-mail: …………………. @ …………………….. 

POSTES: 

 Dossards / Accueil / Village 

 Ravitaillement 

 Signaleur / Contrôleur  

 Arrivée 

 

DISPONIBILITES: 

 Vendredi 14/06 

 Samedi 15/06 

HORAIRES: 

 Jour 

 Nuit 

Renseignements:  

06.03.11.93.63. ou volontaires@utcam06.com / volontaire.azur@gmail.com 

 


