ELECTION 2024 DES REPRESENTANTS DES CLUBS DU
COMITE DEPARTEMENTAL 22 .
AUX ASSEMBLEES GENERALES DE LA FEDERATION

FohMULAmE DE CANDIDATURE

Ce questionnaire est & remplir obligatorremant par tous les candidats au poste de représentant st de suppléant des
clubs du 22. Date lmite d'envoi des candidatures : vendred| 7 juin 2024 Caghgt de la poste fataant foi.

TITULAIRE

JX Monsieur | (] Madame
Nom: 0 AANLES
Prénoms : N A GASIOA /7(/& /ST

Date de naissanch: __ A ? / 12 / 196
ndresse: A Iceadoe 72428 LE ieur AR e
Tél. ; ﬁCO%"'ﬁ?”H% Profession: __ {+ TA(T &

N° de licence FFKDA : (0% H( oy £

Nomdu Club : BReEiz A wAnA~ e QO

Certifié sincére ot véritable, le : (5 oS / 7y

Slgnature du titulaire : .

2024

SUPPLEANT
7] Monsisur [ Madame

Nom: _RAAMBOL

Prénoms: _RU Rl €

Date de naissance /147 /'{O A%ﬂ

Adresse: %S QWE 52 %mf’;g 22420 SeouBAEeT
TéL: _ 06 I\:C’)Q g% ?7’ Profession :

N® de licence FFKDA : _A428 4172 Y

NomduClub: B fl€izy knyante

Certifié sincére et véritable, le : Y /'a.- < 2024

Signature du suppléant ;

i1

Ce guestionnaire co ement rempti et signé par g titwlaire et le suppléant doit éire adressé au siége du comité
départemental par lettre RAR ou remis contre récépissé a
Comité Départemental de Karaté et Disciplines Assocides
§ Houte de Broons
22100 TRELIVAN
L'absence de.tout document ainsi que toute réponse reconnue inexacts ou incompléte, entraineront le ejet de la candidature.
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[

COMIT

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Ce questionnaire est 4 remplir obligatoirement par tous les candidats au poste de représentant et de suppiéant des
ciubs du 22. Date limite d’envoi des candidatures : vendredi 7 juin 2024 Cachet de la poste faisant foi.

TITULAIRE

ﬂMonsieur [1 Madame
Nom : (?M MN’ A’ ‘ N

Date de naissance : 9 / @ /{ g S

Adresse : 2 fw dﬁi— ] b{ GQ.HQ 7)'2//‘6'@ M B

_G_,G_S__éi e 67/ Profession : RedTad?,

N° de licence FFKDA -
NomduCib: K avale _ U ow, &amv o
2024

Certifié sincére et véritable, le : O(/o é

Signature du titulaire :
. SUPPLEANT /
] Monsieur [] Madame

Nom : e—;ﬂuw "1 i3 A (Al

Prénoms : __ ALu/Bs D Ly e

Date de naissance: ___/{ b g gg&‘(f / A

Adresse : fg ZULE 4 f2xio PCNB/E&/’?/?/

Tel. E’)f:? 74 0‘71?‘ ?E’) Profession: 1o, v e Anevthes: S(‘P
N° de licence FFKDA: A7 R 54 A4

Nom duClub: ILEA SAKUV D

Certifié sincére et véritable, fe Ev{ /s / 24 2024

Signature du suppléant

Ce questionnaire cormectement rempli et signé par le tilulaire et le suppléant doit dtre adressé au siége du comité
départemental par letfre RAR ou remis contre récépissé a
Comité Départemental de Karaté et Disciplines Assocides
8 Route de Broons
22100 TRELIVAN
L'absence de tout document ainsi que foute réponse reconnue inexacte ou incompiéte, entratneront le rejet de la candidature.



