
DECLARATION DE CANDIDATURE

COMITE DIRECTEUR DE L’ISERE

Je soussigné(e),

NOM Prénom : ………………………………………………………………......
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
Déclare sur l’honneur, être titulaire de la licence de la Fédération du Sport Boules n° …………………………délivrée le ………………………………….

par l’Association dénommée …………………………………………………….

affiliée au Secteur Bouliste de …………………………………………………..

et à laquelle j’appartiens depuis un an, à jour de mes cotisations, et jouir de mes droits civiques et politiques.


Je déclare également faire acte de candidature au poste de membre du Comité de Direction du Comité Bouliste Départemental de l’Isère.

Fait à
…………………………………… le ……………………………………

Candidature à remettre au C.B.D.Isère

Avant le  31 octobre 2020
