
Si vous êtes intéressé(e),  pour participer à une ou plusieurs actions, veuillez
remplir le questionnaire ci-joint d’information 

NOM:

Prénom:

Tél mobile:

E-mail:

Je peux
contribuer   Je peux participer 

Préparation d'évènements     Par an Par mois
Entretien nettoyage   1/2 journée    
Transport d'artistes   1 journée    
Logement d'artistes   Plus    
Travaux extérieur 
environnement   J'aimerais  en profiter

pour…Travaux spécialisés  

Maçonnerie  

Menuiserie  

Métallerie  

Electricité  

Plomberie  

Plâtrerie/Peinture  

Graphisme-Communication  

Ce questionnaire ne vous engage qu’à accepter que nous vous contactions occasionnellement
pour solliciter votre participation à une action, en tenant compte de vos préférences de

contribution.

H  ttps://lesamisdeveyrines.org    
https://www.facebook.com/lesamisdeveyrines

https://www.facebook.com/lesamisdeveyrines
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