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3 BENEVOLES - Formulaire d’'inscription

TOURISME Etudiants en tourisme
VOYAGES

A retourner AVANT _le 5 octobre 2009 par télécopieur (514) 527-8449

Renseignements personnels (en lettres moulées)

/ /
Date d'inscription Nom Prénom
M F / /
Sexe Date de naissance Langues parlées
Adresse Ville Province
Code postal Courriel Téléphonel
Téléphone2 College Programme

Veuillez inscrire 3 choix en ordre de préférence Moire description postes fiche suivante)

ACCUEIL - CONFERENCES - PLACE D'ANIMATION - SERVICE A LA CLIENTELE
1. 2. 3.

Avez-vous déja été bénévole pour Expo Media? Oui Non Pour quel événement?

Autre(s) expérience(s) en bénévolat?

Veuillez cocher toutes vos disponibilités.

= Disponibilité minimum requise d@UATRE HEURES (4 HEURES) de travail par jour pendaati moins 2 jours
= Les taches de travail sont sujettes a changemelots Ie secteur et les activités de la journée.

= Sur une disponibilité de 4 heures, les bénévoles &we placés a 2 secteurs différents.

Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Formation obligatoire [ 13na17n [ onaasn [ onasn
Heures a définir [ 14na18n [ 11na1sn [ 11ha1sn

[ 17na21n [ 14n a18n [ 14n a18n

*»** IMPORTANT *** Le soussigné acquiesce et assume tout risque gédanlibere Expo Media Inc., ses
administrateurs, les exposants, les employés plesmanditaires et les fournisseurs de toute respditéaour blessure
corporelle et perte et/ ou dommage aux effetsopeeds survenant avant, pendant ou suite a I'évémesans toutefois

limiter la généralité de ce qui précéde, de t@ague et danger encouru dans I'exécution de sesstach

Signature

Personne a contacter en cas d'urgence

Téléphone
Pour plus d’information, svp contactez Marie-Evea@énd
Tél.: 514-527-9221, poste 235 / courriehargedeprojet@expomediainc.com
Expo Mediainc. 370 rue Guy Bureau 210 Tél.: 514.527.9221 www salontourismevoyages.com

Monftréal, Québec H3J 156 Téléc.: 514.527.8449
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2 VOLUNTEERS — Registration form

TOURISME Students in tourism programs
VOYAGES

To be sent BEFOREOctober 5" 2009 by fax (514) 527-8449

Information (please print)

/ /
Registration date Name First Name
M F / /
Gender Birth date Spoken languages
Address City Province
Postal code E-mail Phone number 1
Phone number 2 College / School Program

Please indicating the 3 options of volunteer workgu would like to do in an order of preference. (Pagons
described in the following page).

WELCOMING VISITORS - CONFERENCES — ENTERTAINMENT /  ANIMATION — CLIENTS SERVICE
1. 2. 3.

Have you ever worked for Expo Media Yes No Which event?

Other experiences volunteering :

Please indicating all of your availabilities in thetime schedule below

= 4 hours / day for a minimum of 2 full days is regdi

= Tasks and responsibilities may vary upon demandhatidities.

= Volunteers may be positioned in 2 different sectdraork, within a 4 hours volunteer work frame.

Thursday Friday Saturday Sunday
Obligatory training ] 1pm to 5pm [ samto 1pm [ samto 1pm
Hours to be determined I:I 2pmto 6 pm I:I 11amto 3pm I:I 11lam to 3pm
later ] 5pm to 9pm ] 2pm to 6 pm ] 2pm to 6 pm

*»** IMPORTANT *** By signing this form, | agree to take full respdnilily of any risks or danger happening during
the volunteer work period. | agree that neitherdebedia Inc., nor its administrators, coordinateshibitors,
employees, sponsors, providers, would take anyoreshility for personal injury, loss or damage deoenyself or my
personal belongings before, during and after thenteer work schedules and execution of respoiitsisil

Signing

Person to contact in case of emergency

Phone number

For more information, please contacting Marie-Eveu@and
Phone: 514-527-9221, extension 235 / e-metilargedeprojet@expomediainc.com

Expo Mediainc. 370 rue Guy Bureau 210 Tél.: 514.527.9221 www salontourismevoyages.com
Montréal, Québec H3J 156 Téléc.: 514.527.8449




