GAC Groupement des associations des Céciliennes 

Formulaire pour chefs de chœurs remplaçants 
	Nom

	Prénom

	Adresse

	No postal

	Association

	Téléphone – domicile

	Téléphone mobile

	Courriel


Je suis disponible pour : 


(effacer ou tracer ce qui ne convient pas)
	Enterrements
	oui
	non

	Toute messe
	oui
	non

	Répétition
	oui
	non

	Distance maximale :

	km

	Disponible au pied levé
	oui
	non

	Préavis de 2-3 jours
	oui
	non



Je peux fonctionner comme organiste :

(effacer ou tracer ce qui ne convient pas)
	Pour pièces
	oui
	non

	Accompagnement simple
	oui
	non

	Tout accompagnement
	oui
	non


	Jours non disponibles :
	


	Observations :




Veuillez faire parvenir ce formulaire par courriel à votre secrétariat d’association
