FICHE D’INSCRIPTION POUR LA PARTICIPATION

1. Nom de I’Association participante :

2. Nom du Président : ..@.QIQN[....m;CH.ELt:f:.. 7 - 06.12.99.70.78

e Vendredi 13/10/2017 de 8h a 12hres :

A L’ORGANISATION MATERIELLE DU

BAECKEQOFE 2017

llllllllllllllllllllllllll

3. Préparation des salles (mise en place tables, chaises, etc....)

NOMS Prénoms ge —de Téléphone
(en lettres majuscules s.v.p.) 18 ans
GOUJON OLIVIER 06.12.99.70.78
SUTTER MYRIAM 06.35.02.03.69
REMATQUES : ...eeeeeeeerreresssserssseisssnsasssessssnsssastssnissnnssstasassassassssstosstesssstsssssssnsssnns
e Vendredi 13/10/2017 de 14h a 17h :
- NOMS Prénoms Age —de Téléphone
(en lettres majuscules s.v.p.) 18 ans
GOUJON OLIVIER 06.12.99.70.78
DE GAIL FRANCOIS 06.86.69.56.57
JOFFRE NATHALIE 06.45.12.87.99
BONNIN YANNICK 06.43.18.08.80
NEPPEL MARC-ALAIN 06.87.44.41.23

REMAIQUES : .ocoocveereiivsinssssissssasnsessssssnasasssassansasnmasss A PR d B b e T




o Samedi 14/10/2017 de 8h a 12h :
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= Réservé aux Arboriculteurs.

| NOMS | Prénoms Age — de Téléphore |
*‘ (en lettres majuscuies s.v.p.) fo e 18 ans
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Vendredi 13/10 de 19h a 20h
et
Samedi 14/10 de 11b 2 12h

Salle . Distribution des badges, gilets, bons, fonds de caisses

4. 0/2017 de dimanche 15/10/2017 a 5 heures :

(Les heures effectuées la nuit du samedi au dimanche sont "bonifiées"” de 50% dans le cadre de la
répartition des résultats aux associations)

Service aux différents postes de travail : Codes:

- Service Bufiet : salle A ou B | 1 AouB
- Service en salle du "Baeckeofe" (sans caisse) salle A ou B 2 AouB
- Sérvice en salle boissons (avec caisse) salle A ou B 3 AouB
- Service Bar-Champagne (uniquement salle B) 4 B
- Accuell et placement entrées salle A ou B 5 AouB
- Parking et Sécurité 6
- Cuisine — vaisselle salle A ou B 7 AouB
- Vestiaires salle A et B 8 AouB
- Service Personnel Salle C ;S
IMPORTANT : Tenue a respecter pour le personnel de service (boissons et

repas) pantalon et/ou jupe noir(e) / et le haut en blanc.



 Choisissez le type de service auquel vous souhaitez participer. En fonction des besoins, les
personnes pourront étre gffectées a une auire salle que celle choisie. |

NOMS Prénoms Age —de | Service choisi
~_ (en lettres majuscuies s.v.p.) | | 18ans | (voir codes d-dessus)
EXEMPLE de Service avec Caisse salle B | Richard £ ] | 3B

. -> VOIR LA PAGE 5 - |

En cas de modification ou de désistement, veuillez prévenir Francis LORRETTE au 07 54 81 56 05.
Merci. ' .
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Postes o “Télép_ﬁone

| e SeAg Al _
| Caisse Centrale-Buffet Salle A |

| Caisse Centrale-Buffet Salle B
| Service Salle A
S Service Salle B

oo —— T
¥

Bar-Champagne Salle B | SEas

Parkin gs - Sécurité

Cuisine — Valsselle Salle A et B
| Service Personnel Salle C

IMPORTANT : Les responsables de service des salles A et B sont presents
obllgatou*ement le Vendredi 13/10 & partir de 19H pour mise en place de la
numeérotation des tables.



¢ Dimanche 15/10/2017 de 8h a 11h:

e e e e WO T D Tk mmim ek Halaa

NOMS Prénoms Age —de | Téléphone
| (en lettres majuscules s.v.p.) i8ans | : E
FUCHS | JEAN-FRANCOIS 06.77.02.29.66
NEUNLIST VALERIE | 06.77.77.24.40
RIETSCH = JEAN-MICHEL 06.07.60.96.82
| =
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o Lundi 16/10/2017 de 9k a 12k: (2 midi, un repas est servi aux participants)
NOMS Prénoms Age —de Téléphone
| (en lettres majuscules s.v.p.) e | 18anms
GOUJON OLIVIER 06.12.99.70.78
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Fiche d’inscription a compléter et a retourner au secrétariat de la Mairie

ou a envVoyer en plece jointe sur 1’adresse f.lorrette@fegersheim.ir
septembre 2017,

Votre contact,
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Date Créneau Salle NOMS Prénoms | Age | Teléphone
horaire | concernée ou (en lettres —de
service choisi majuscules 18 ans
| (voir codes p. 2) S.V.p.)
14/10/2017 [17h30 & 05h00 88 | GOUJON | OLIVIER
14/10/2017 [17h30 & 05h00 8B MEZIANE STEPHANIE
14/10/2017 [17h30 é05hOj 2 BOULANGER ODILE
14/10/2017 {17h30 & 05h0 2 JAFFRES TIPHAINE
| 14/10/2017_[17h30 & 05h0g 2 'MEZIANE HAMID |
14/10/2017 [17h30 & 05h00 2 CHARRON ROMAIN | 16a|
14/10/2017 |17h30 a 05h00 2 FUCHS | NESTOR 16 a
14/10/2017 [17h30 & 05h0 2 GIRARD FELIX | 16a :
14/10/2017 [17h30 & 05h03 e GOUJON | MAREE | 16a
14/10/2017 {17h30 & 05h00 2 GOUJON MICHELE <
14/10/2017 [17h30405h00 2 HUET AXEL 16 a
14/10/2017 |17h30 a 05h0d 2 ~ KLEIN MARION 8
14/10/2017 [17h30 & 05h00 2 DE GAIL FRANCOIS
14/10/2017 [17h30 & 05h0Q 2 ‘RIETSCH  |MARIE-PAULE
14/10/2017 [17h30 & 05h0Q 2 'REBEL MANON | 15a
14/10/2017 [17h30 & 05h0Q 2 MESSING TANIA |
| 14/10/2017 |17h30 &4 0500 7 DELORME GEORGES |
14/10/2017 {17h30 a 05h0 2 RAUSCHER ENZO 15 a |
| 14/10/2017 [17h30 & 05n00 2 ~ FUCHS EDGAR | 14a
| 14/10/2017 [17h30 05h0d 2 MEYER | ELISE | 14a
14/10/2017 [17h30 & 05h0C 2 KOESSLER LUCIE | 15a
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