
 

 

 
 
 

F I C H E  I N D I V I D U E L L E  D E  C A N D I D A T U R E  
A U  C O M I T E  D I R E C T E U R  

 
NOM DE LISTE :  

 

NOM :  PRENOM :   

ADRESSE :   

CODE POSTAL :                                                 VILLE : 

DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :   

PROFESSION :  SEXE :   

N° DE LA LICENCE EN COURS DE VALIDITE :               DATE DE DELIVRANCE :   

Curriculum vitae fédéral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le candidat (te) atteste par sa signature de la validité de sa candidature, au vu des 
statuts et Règlement Intérieur de la FFESSM CIBPL. 
 

Date : Signature du candidat(te) 
Précédée de la mention manuscrite  
« lu et approuvée » 

 
 
 
Joindre la copie ou attestation de la licence 
Date limite de réception le 04/10/24 à minuit 
 
 
 
 
  


