
COMITE REGIONAL HANDISPORT GRAND EST 
13 Rue Jean Moulin 
54510 TOMBLAINE 

 

CONTACT ORGANISATION 

Pierre Vidal, Chargé de développement au CRHGE 

06 42 03 42 97 ou p.vidal@handisport.org 

 

INTENTION DE BENEVOLAT 

Je soussigné, Madame – Monsieur (rayer la mention inutile), ……………………………………………...................... 

……………………………………………………………………………. souhaite m’engage en tant que bénévole au sein 

de l’équipe d’organisation du Championnat Interrégional de Natation Handisport prévu le Dimanche 

31 Mars 2019 à la Piscine de Chartreux de Troyes. 

INFORMATIONS GENERALES 

Structure sportive : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone :   / / / / Mail : ……………………………………………………………………….. 

MISSIONS SOUHAITEES 

o Accueil des participants & spectateurs 

o Accompagnement des nageurs : Orientation, Aide, Manutention… 

o Gestion de la buvette 

o Gestion sportive 

o Transport 

o Autres :………………………………………………………………………………………… 

 

 

  

 


