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Je soussigné(e) : 

 
NOM : _______________________________________ PRENOMS : _____________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : _______________________ NATIONALITE : _____________________________ 

ADRESSE (Domicile) : ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL. : _____________________________________________________________ PORTABLE : _________________ 

TEL. (Travail) : _________________ PROFESSION : ________________________________________________ 

ASSOCIATION : _____________________________  N° DE LICENCE : ____________________________ 

(TOUS LES MEMBRES DE COMMISSIONS DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE LICENCIES A L’U.F.O.L.E.P.)  

déclare poser ma candidature à l’une ou plusieurs des Commissions suivantes : 

 

Commission Régionale Coupe et Championnat (C.R.C.C.) Football     

Commission Régionale Coupe et Championnat des Anciens (C.R.C.C.A.) Football   

Commission Régionale des Arbitres (C.R.A.) Football       

Commission Régionale des Statuts et Règlements (C.R.S.R.) Football     

Commission Régionale d’Education et de Discipline (C.R.E.D.) Football     

Commission d’Athlétisme – Cross           

Commission de Cyclisme           

Commission de Sport Mécanique          

Commission de Twirling Bâton          

Commission de Pétanque           

Commission d’Appel            

 

Fait à ___________________________ le _____________________________ 

Signature 

 


