
FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU COMITE DIRECTEUR 

DU ROCHEFORT ATHLETISME CLUB 

 

Pour être recevable, l’envoi ou le dépôt de la candidature doit être réalisé au moins 8 jours avant la 

date de l’assemblée générale. 

 

 

Je soussigné(e) Nom : ____________________________    Prénom : _______________________ 

Date de naissance : ___________  Lieu de naissance :  ___________________________________ 

Sexe (M / F) :    ____________ 

Demeurant : ____________________________________________________________________ 

Code postal : ___________   Ville : __________________________________________________ 

Téléphone fixe : ________________                                 Téléphone portable : _________________ 

Adresse Mail : ___________________________________________________________________ 

Profession (*) : ___________________________________________________________________ 

N° licence : _____________________ 

Club : _________________________________   Ligue : ___________________________________ 

Déclare être candidat à l’élection du Comité directeur en qualité de membre. 

 

Je déclare sur l’honneur être en conformité avec les incompatibilités prévues à l’article 32.1 des 

statuts de la FFA. 

 

Fait à : ___________________________________            Le : ____________________________ 

 

                                                                       Signature :  

 

 

 

 

 

(*) Si vous êtes retraité, merci d’indiquer votre dernière profession 


