
FORMULAIRE DE CANDIDATURE
ELECTION COMPLEMENTAIRE AU COMITE DIRECTEUR DE LA LBCVL

Informations publiées
NOM - Prénom

Responsabilités passées ou actuelles :
Dans un club
Dans un CDB
Dans une Ligue
Au sein de la FFB
Poste souhaité et motivation (remplir ce cadre ou joindre une lettre de motivation) :

Informations non publiées (à remplir) :
Adresse 

Tél fixe – Mobile
E-mail
N° de licence – Club

A remplir facultativement :
Formation et compétences :

Expériences professionnelles :

Centres d’intérêts :

SIGNATURE DU CANDIDAT :
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