"En participant au Festival Européen du Film Court de Brest, vous acceptez d’étre filmé(e) ou photographié(e) et
d’apparaitre sur les publications du festival et les réseaux sociaux."

Attention, le pass sanitaire sera demandé a chaque bénévole sur la durée du Festival.
FICHE D’INSCRIPTION BENEVOLE

Date d’inscription : .......... [, [,
1[0 o Prénom ..o
Age i Activité / profession @ .......ccccciiiiiiiiiic

COORDONNEES

Portable i .. e
[ o = 11

Permis B depuis plus de 3ans: Oui  Non

COMPETENCES
Langues étrangéres parlées / niveau :
T o

CHOIX D’EQUIPE
Premier ChOIX & ... e e e e ae s
DEUXIEME ChOIX & .o e e e eaeeas

Avez-vous déja participé au Festival Européen du Film Court de Brest ? Oui Non
DISPONIBILITES

Merci d’entourer les tranches horaires ou vous étes disponible.
(3 créneaux pendant la semaine du Festival)

Lundi 8/11 Matin Aprés-midi

Mardi 9/11 Matin Aprés-midi Soirée
Mercredi 10/11 Matin Aprés-midi Soirée
Jeudi 11/11 Matin Aprés-midi Soirée
Vendredi 12/11 Matin Aprés-midi Soirée
Samedi 13/11 Matin Apres-midi Soirée
Dimanche 14/11 Matin Apres-midi Soirée

Pour les séances jeune public :

Lundi 15/11 Matin
Mardi 16/11 Matin
Mercredi 17/11 Matin
Jeudi 18/11 Matin

Vendredi 19/11 Matin
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