Formulaire de candidature a la fonction de Membredu Comité Directeur du
Comité régional Auvergne Rhone-Alpes

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (*):
NOM oot Prénom : .....ccoooiiiiiii e,

Date de naissance : ..... ... ......... Lieu de NaISSANCE : ..ovvveviiviieeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeenes

Code Postal : ....ceeeeeveveennnne. VILLE ¢ e ettt e e e e eeve e

N° licence FFBOXe : .....ccccceevvuiieniieeniienns Catégorie de licence : ........ccceeeeeevveennineennne

Fait acte de candidature a la fonction de Membre du Comité Directeur du Comité régional

Auvergne Rhone-Alpes
A L e e e Le:.... Y S
Signature du/de la candidat(e) Signature du/de la Président(e) du club

Avec obligatoirement le cachet du club

Les Candidatures devront parvenir au si¢ge du C. R p.aLpingmmand:;am_ass.usﬂi

ré ion r ntre ré i rd CIN vant |

révue pour I’élection soit mardi 22 r 2 24
Adresse du CR : Comité Régional de Boxe - Maison des sports - 68 avenue T Garnier —
69007 LYON

(*) rayer la mention inutile

N.B. : Le nombre de candidatures est limité a TROIS par Association affiliée (cf. article 7.1nouveau
des statuts des C.R.).




