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TOUS LES SPORTS
ESSONNE




CANDIDATURE
Commission Technique Départementale
Je soussigné(e) :
Nom : ...................................................…….. 
Prénom : .................................................……... Né(e) le : ….... /…..../…… à ……………………………………………..
N° de licence : .......…………….....……. 
Association : ....................................………………...

Adresse :...........................................................................………….....................……............….

…………………………………………………………………………………………………………….
(dom.) : ...................……......(trav.) : .......…....……..…......... : ..……..........…….…………..
(portable) : ...............................  e - mail: ............................………………………………..

Ancien membre de la C.T.D. OUI NON 
PRÉSENTE MA CANDIDATURE à la CTD (1)………………….…….UFOLEP ESSONNE.
Implications actuelles au sein de mon association, de la CTD du département ou autre
…………………………………………………………………………………………………………….

.......................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………...
Motivations de ma candidature (à indiquer succinctement) : …………………………………………………………………………………………………………….

.......................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………..…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
A : .......................... le : .........................

Signature
	Avis du Président de l’association :
...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………
Date et signature                                    cachet




À adresser pour le 

 au plus tard
au siège de l’UFOLEP ESSONNE
(1) indiquer l’activité sportive
