DECLARATION D’INTENTION et DEMANDE
D’'HEBERGEMENT POUR LES BENEVOLES

NOM

Prénom

Adresse

Téléphone

Mail

Je m'engage comme bénévole pour l'organisation du concours ESTRILDIDES 2026 qui se
déroulera du 17 au 20 septembre 2026 aux Herbiers (85) et accepte toute charge qui
me serait confiée par |'organisation.

Je souhaite un hébergement pour la (les) date(s) suivante(s) :

Nuit du 17 au 18 septembre 2026 (jeudi soir)

Nuit du 18 au 19 septembre 2026 (vendredi soir)

Nuit du 19 au 20 septembre 2026 (samedi soir)

Nuit du 20 au 21 septembre 2026 (dimanche soir)

Date : Signature

A retourner avant le 01 septembre 2026 & M DELFOSSE Christian
3 impasse Valentin Haily 85000 LA ROCHE SUR YON  Tél : 06 27 65 91 41
Mail : delfossech@orange.fr
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