
 

CANDIDATURE AU POSTE DE RESPONSABLE DÉPARTEMENTAL DE LA 
FORMATION 

Nom : .........................................................  Prénom : .............................................. 

Date de naissance : ...................................  

Sexe : F ☐   M ☐ 
Club : ........................................................................................................................ 

N° de licence : ........................................... Grade:.......................................................  

Diplôme d’enseignant : ............................................................................................. 

Diplômes sportifs : ....................................................................................................  

Fonctions déjà occupées en tant que membre d’un bureau exécutif ou d’une 
équipe technique : 

 

 

 

Motivations : 

 

Candidature à retourner au plus tard le 29 Septembre 2024 à l’adresse mail 

suivante : cdkdagironde@gmail.com   

mailto:cdkdagironde@gmail.com

