
ANNEXE 1 « COMPETITIONS »

Composition du COL

Ce document devra être envoyé à l’adresse crogcompet@gmail.com 2 mois avant la date de compétition.

SECTEUR NOM DU RESPONSABLE
NUMERO DE TELEPHONE DU

RESPONSABLE

RESPONSABLE COL

RESPONSABLE ADMINISTRATIF

RESPONSABLE TECHNIQUE

RESPONSABLE SONORISATION

RESPONSABLE ÉCHAUFFEMENT

RESPONSABLE RESTAURATION

RESPONSABLE ACCUEIL PUBLIC
(BILLETTERIE, ACCUEIL, FLECHAGE
…)

ASSISTANT INFORMATIQUE

RESPONSABLE « BENEVOLES »
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