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ASSEMBLEE GENERALE ELECTIVE - FIN DE SAISON 2024
FICHE DE CANDIDATURE AU COMITE DIRECTEUR 2025-2028

NOM Prénom

Date de naissance Lieu

Profession Licence FFP n°
Courriel Tél
Adresse

Je postule a un poste au comité directeur (et/ou) m’investir sur

Date Signature

NB : Joindre copie d’une pi¢ce d’identité (demandée par préfecture)
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ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE - FIN DE SAISON 2024
FICHE POUVOIR
NOM Prénom

Membre de ’association et a jour de ma cotisation annuelle, licence FFP n°

Je serai absent a I’AG et donne « Pouvoir » afin de me représenter a :

M membre de 1’association.

Date Signature

(avec mention : « Bon pour pouvoir »)
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