
ANNEXE 6 
2/2 

 
 
 
 
 
 

             MEMBRE DU COMITE DIRECTEUR 
 
 Au poste de MEDECIN 
 
 MASCULIN 
 
 FEMININ 

 
 
NOM : …………………………. Prénom : ……………………………. Nationalité :   
 
Né(e) le : ...……../….. ..... / ..........    A : ……………………………………. 
 
Affectation ou lieu d'emploi : ………………………………Arme ou service : …………………………………………………………… 
 
Adresse ou doit être envoyée la correspondance : ………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pour vous joindre :  N° professionnel:………………………...…………. Poste : ……………..……………………………………… 

 

   PNIA : ……………………………………. 

 

   N° domicile: …………………………… 

 

   N° portable : …………………………… 

 

   E-mail :  ..................................................................... 

 

    

Adhérent(e) au club de :……………………………..N° affiliation : ……….. /06/ …….... 

 

Licence N° (au titre de la saison 24/25) : …………………….. 

 

Activités dans les associations sportives ou culturelles :  ……………………………………………………………………………. 

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

 

 A ...................................., le  ........................................ 

« Pour information » 

Signature du Président de l’association :      Signature du candidat : 

Ayant pris connaissance de la candidature 

 

Document à retourner pour le 5 novembre 2024 au plus tard 

FICHE DE CANDIDATURE à L’ELECTION 

AG 21 novembre 2024 – Bourges 


