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PRESTATION TECHNICIEN DU SPECTACLE

DATE DE LA MANIFESTATION & ..ottt ettt et e
TYPE DE MANIFESTATION (spectacle vivant, conférence,...) & ..c.oovvrviiiiiiiiiiiiiennn,
EMPLOIOCCUPE : ...ttt e et e e e e e e e e e e e

Heure d’arrivée dans le batiment ; ...................... Heure de sortie du batiment; ..................

NOM & PRENOM : .
ADRESSE POSTALE : ..

ADRESSE MAIL & oottt st st sss st st s sns s s st s

N° DE CONGES SPECTACLE : ...t
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Formations et habilitations

[JHabilitation électrique O CACES
00 SSIAP Date de la derniére visite médicale : ...
Catering
Régimesspéciaux (vegétariens,allergies...) . ..ccooveeviiiiiiin e
ODSEIVALIONS & ...ttt ettt ettt e e ettt e e et e e e et e e s bt e e et te e e erteeeerteeeeraeeeees

A joindre a ce document et a renvoyer a f.quattrone@mairie-saintvallierdethiey.fr :
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