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Quelle est votre profession?

Etes-vous disposé a collaborer avec nous tout au long de I’année lors de nos différentes activités?

Si oui, quelles sont vos disponibilités?

Comment avez-vous entendu parler du Festival?
Seriez-vous disponible & temps plein pendant le Festival?
Si non, combien d’heures ou de jours pourriez-vous nous accorder?

L] Oui

1 Non

Quels jours seriez-vous disponibles entre le 21 Ao(t et le 25 Septembre 2008?

Festival Int. du Film Haitien de Montréal

Du 17 au 21 Septembre
Conférence de presse
Soirée d’ouverture

Remise de prix
Accueil des invités
Transport des invités
Installation et décoration
Gérant de salle de cinéma
Kiosque d’information
Placiers (éres)

Bal de clbture

ODOooddooogod

Etes vous disponible pour un remplacement? [] Oui

Avez-vous un permis de conduire?
Avez-vous une voiture?

Mer ci

235 A Fleury Quest,
T. 514-265-5266 / F.514-858-1624 /

Animation-débat dans la salle de cinéma

Tout au long de I'année, dites-nous

guel secteur vous intéresse?

L

L

L

]

[] Accueil du public ]

[] Kiosque de vente

[1 Non
] Oui ] Non
] Oui ] Non

Mont r éal

Communication

Relation de presse
Administration/ comptabilité
Programmation

Logistique

Merci de nous
envoyer une photo
récente!

de votre coll aboration et bienvenue parm nous!!!

QC, H3L 1T8
info@estival fil mhaitien.com




