
JOP PARIS 2024
PROGRAMME VOLONTAIRES

QUESTIONNAIRE

NOM  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je dispose de toutes les autorisations pour résider sur le territoire français durant toute la  
période des JOP 2024 		  OUI		   NON

SEXE	:        F         M       NÉ(E) LE : . . .  / . . . / . . . .   TÉLÉPHONE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SITUATION  : 	 En activité		  Sans emploi		  Étudiant		  Retraité

Langues parlées : 		 Français 	    Anglais 		  Autres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pratique sportive 		  OUI 		  NON   si oui quelle association ? 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Activité bénévole 		  OUI		  NON   si oui lesquelles ? 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Disponibilités durant la période des JOP 2024, je m’engage à être disponible durant au moins 
10 jours (consécutifs ou non) durant la période des JOP 2024 (J-3 mois avant la cérémonie  
d’ouverture à J+ 1 mois après la cérémonie de clôture des Jeux paralympiques)

Expliquer en 4/5 lignes vos motivations pour être candidat au Programme Volontaire. 
Que représentent les Jeux Olympiques pour vous ? Pourquoi vous et pas un autre ? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Données à caractère personnel. Les candidats sont informés que la prise en compte de leur  
participation implique un traitement de données à caractère personnel par les personnes en charge 
de la gestion des candidatures et, le cas échéant, du suivi du projet. La Mairie de Gournay-sur-
Marne, en qualité de responsable du traitement de ces données, s’engage à respecter les obligations 
qui lui incombent concernant le traitement de ces données en vertu des lois françaises. 




