AU CONSEIL D’ADMINISTRATION DU

FFHaNDBaLL

COMITE VIENNE ﬁ: CANDIDATURE
ﬂ

Photo
récente

COMITE DE LA VIENNE DE HANDBALL
Election 3 juin 2024

A retourner au plus tard le 24 AVRIL 2024
au Comité (cf mémo)

Toutes les cases sont a renseigner obligatoirement
Je soussigné(e) :

Nom :
Prénom:

Adresse :

Date de naissance :

Numeéro de licence :

Club :

Tel. Dom: Tél . Port :
E-mail :

Profession :

Déclare faire acte de candidature pour I'élection au Conseil d’Administration du Comité de
la Vienne de Handball et accepte un mandant de 4 ans.

Faita: le:

Signature :

COMITE DE LA VIENNE DE HANDBALL
Parc des Sports des Ecluzelles — Rue Leclanché — 86360 CHASSENEUIL DU POITOU
Tél. 05 49 62 59 66 - 6086000@ffhandball.net - www.comite86handball.com 1



COMITE VIENNE &\
FFHaNDBaLL ,‘ N
NOM :

Je suis intéressé(e) par un poste :

Président

Secrétaire Général

Election juin 2024
Fiche de projet

PRENOM :

Vice-président

Trésorier Général

Je suis intéressé(e) par un poste de Président de commission :

Arbitrage

Développement - Aide aux clubs

Organisation des compétitions

Statuts et de la réglementation

Sous-commission Salles et terrains

Communication

Finances

Pole activités technique

Sous-commission territoriale de discipline

Sous-commission CMCD

Je suis intéressé(e) pour étre membre de commission :

Arbitrage

Développement - Aide aux clubs

Organisation des compétitions

Statuts et de la réglementation

Sous-commission Salles et terrains

Communication

Finances

Péle activités technique

Sous-commission territoriale de discipline

Sous-commission CMCD

Projet(s) particulier(s) gue je souhaite mener au cours de mon mandat :

Fait a

Signature

COM ITE DE LA VIENNE DE HANDBALL
Parc des Sports des Ecluzelles — Rue Leclanché — 86360 CHASSENEUIL DU POITOU
Tél. 0549 62 59 66 - 6086000@ffhandball.net - www.comite86handball.com
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