SOMMET
INTERNATIONAL
DU JEU

DE MONTREAL

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Bénévoles

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Prénom :

Nom :

Adresse :

Ville :

Province/Etat :

Pays :

Code postal :

Courriel :

Téléphone :

Cellulaire :

Age:

Grandeur T-
shirt :

Nom et numéro
de téléphone en
cas d’urgence :

Langues parlées Francais Anglais

Langues écrites Francais Anglais



initiator:mcbernard@alliancenumerique.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:ff37699554353945890a48f2c011a062


EXPERIENCE

Expérience bénévole :

Si oui, expliquer :

Expérience dans I'industrie du jeu

Si oui, expliquer :

Expérience a I'accueil ou a I'inscription

Si oui, expliquer :

Expérience technique en audiovisuel

Si oui, expliquer :

Expérience avec le public :

Si oui, expliquer :

Autre expérience pertinente :

Si oui, expliquer :

Disponibilités

Date Heures Heures
7 novembre O 12ha17h [J17ha22h
8 novembre [17ha13n [J12h30a21h
9 novembre [17ha13h30 [(112h30420h 30
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