
  

 
 

CODEP 27 de la FFESSM 
Mairie de Val-de-Reuil 

70 rue Grande  
BP 604 

 27106 VAL DE REUIL CEDEX 02  
 

 

 

 

 

 

NOTICE INDIVIDUELLE DE CANDIDATURE 
AU COMITE DIRECTEUR DU CODEP 27 DE LA FFESSM 

 

Date limite de réception des candidatures : 18 septembre 2020 
 
M.  Mme  Nom ...................................... Prénom  ...................................................  
 
Adresse : .................................................................................................................................................  
 
CP : ................................  Ville ................................................................................................................  
 
Tél fixe :  ...................................................  Tél : portable .....................................................  
 
Tél prof.  ...................................................  Adresse mail : ....................................................  
 
Date et lieu de naissance .......................................................................................................................   
 
Nationalité ............................................... Profession : ..........................................................................  
 
N° de licence : ..........................................   
 
Nom du club affilié : .................................................... N° club : .............................................................  
 
CV fédéral : (activités, responsabilités, niveaux techniques toutes activités, palmarès, médaille, parution 
d’articles ou d’ouvrages… etc.) 
 

- ........................................................................................................................................  
  

- ........................................................................................................................................  
 

- ........................................................................................................................................  
 

- ........................................................................................................................................  
 

- ........................................................................................................................................  
 
J’atteste que ma candidature ne présente aucune incompatibilité telle que définie à l’article 8 des statuts 
du Codep 27 de a FFESSSM. 
 
Fait à  ....................................................  le  .............................................  
 
Nom prénom et signature du (de la) candidat (e)  
 


