[image: Une image contenant texte, Police, capture d’écran, logo

Description générée automatiquement]	FICHE CANDIDATURE 
	ELECTION DU 09/09/2024

CANDIDAT(E)

Nom : ……………………………………….………….Prénom ………………………………………..…………
Date de naissance : …………………………..Lieu de naissance :…………………………….……………………
Profession :…………………………………………Nationalité :……………………………………………….…
Adresse :…………………………………………………………………a………………………………………..
Club : ………………………………………….N° de licence ……………………………………………………..

J’atteste être licencié(e) à la Fédération Française de Gymnastique depuis au moins 2 saisons consécutives et complètes précédant l’élection, 


Candidature à une seule catégorie (1)

Membre sans qualification                    								
Commission Technique 			
					GAM
					GAF
					GR
					Team Gym
					Gym Pour Tous
					Parkour

[bookmark: _Hlk165216198]Médecin                                                 	


(1) Cocher la case correspondante


Présenté par le club de : 					Signature du Président et cachet du club :


Qualités au sein des associations à la date de candidature :

Club :………………………………………………………
Comité Départemental :……………………………………
Comité Régional :…………………………………………

Clôture des candidatures le 04/09/2024, à renvoyer par mail au comite.gym24@wanadoo.fr avant la date de clôture citée.

Je déclare sur l’honneur, jouir de mes droits civiques et certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus.

Fait à ………………………Le ………………………..

Signature du candidat(e)

Salle Secrestat - Espace Agora – Rue Sergueï Vorontzov – Boulazac - 24750  Boulazac Isle Manoire
Téléphone : 05 53 08 41 70   --     Courriel : comite.gym24@wanadoo.fr
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