KARATE

”,, FEDERATION
FRANCAISE

REPRESENTANTS DES CLUBS AUX ASSEMBLEES GENERALES
DE LA FEDERATION

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Ce formulaire est & remplir obligatoirement par tous les candidats au poste de
représentant et de suppléant des clubs.
Date limite d’envoi des candidatures : 08 octobre 2024 (20 jours francs avant les
élections) .
Cachet de la poste faisant foi.

TITULAIRE
[X" Monsieur [] Madame
Nom *: A A
Prénoms *: " k» fmo2s
Date de naissance * 1 2( /(}K’ //f_‘l Lo
f t L .
Adresse : Y yuc J,m BR&EvIL é‘g 41*0 é.- A Y A
réel. : Ob 53 ¢L 47 ?3 Profession : \'E.Lkrg:"e.’
N° de licence FFKDA * : /{o(«M 2258 B
Nom du club ol vous étes inscrits : L(H'R*’H"’"- L@l MUN)FE"L

Certifié sincére et véritable le : 2% Se }‘_L._C_ Qc;r:,(.f

Signature du titulaire :

SUPPLEANT

E/Monsieur [[] madame
Nom *: EUVI?ARD

Prénoms *: 'Qogel PAivelre P{(,Ld)

Date de naissance *: At Y. A49Yse

Adresse : _ L, e clg TR BU VAL GBI MNUNSIER
Tél. : O 2a66 0 D4 Profession : Je etk

N° de licence FFKDA *: A6 Ly Eoly 7P

Nom du club ol vous é&tes inscrits : KiiRdie  ceun LAV =4

Certifié sincére et véritable le : 2, B/C?fj /26‘%4

Signature du suppléant :

* Mentions obligatoires
Ce questionnaire correctement rempli et signé par le titulaire et le suppléant doit étre
adressé au siége du comité départemental du Haut-Rhin au 13 rue des Américains — 68000 COLMAR
par lettre RAR ou remis contre récépissé & cette méme adresse.

L’ absence de tout document ainsi que toute réponse reconnue inexacte ou incompléte,
entraineront le rejet de la candidature.




KARATE

” FEDERATION
FRANCAISE

REPRESENTANTS DES CLUBS AUX ASSEMBLEES GENERALES
DE LA FEDERATION

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Ce formulaire est & remplir obligatoirement par tous les candidats au poste de
représentant et de suppléant des clubs.
Date limite d’envoi des candidatures : 08 octobre 2024 (20 jours francs avant les
élections).
Cachet de la poste faisant foi.

TITULAIRE

ﬁ Monsieur [[] Madame

Nom *: RAVMANVY

Prénoms *: YAVILCK

Date de naissance * : /O 0. 4‘\3@

Adresse : 2 _rue des Mogeas c8280 [ocerHem

T6l. : Ob 1A4209 A4Y Profession : (harjnpn/‘len.

N° de licence FFKDA * : 04180 20V

Nom du club ol vous étes inscrits : Kacale” (lub Hﬂf?bﬁ’b‘fj = MAE_
Certifié sincére et véritable le : 30.02QA.202¢4

gignature du titulaire :

SUPPLEANT

[A Monsieur [] Madame

vom +: NIEDELRERGER ~ViMLLE

Prénoms *: \:)\MV\ ~ \\{:Q\A.LU

Date de naissance *: 7/3 fOX ’/‘-5}( )

Adresse : (1‘5 e G:B‘%A‘—Q é??_?{) - LOQH?LU £( Il’(‘

re1. : OB W AADS LS Profession : EV‘-W?\JW‘(

N° de licence FFKDA *: "/\()C) ZL( 61,1 O .
Nom du club ot vous étes inscrits : MQML"‘ CQ‘*L> A\HEL\DG‘\*G- w-“\ﬂ-

Certifié sincére et véritable le : 30105’ -?.D'Z.Lf

Signature du suppléant

* Mentions obligatoires

Ce questionnaire correctement rempli et signé par le titulaire et le suppléant doit &tre
adressé au siége du comité départemental du Haut-Rhin au 13 rue des Américains - 68000 COLMAR
par lettre RAR ou remis contre récépissé a cette méme adresse.

1.’ absence de tout document ainsi que toute réponse reconnue inexacte ou incompléte,
entraineront le rejet de la candidature.




KARATE

” FEDERATION
FRANCAISE

REPRESENTANTS DES CLUBS AUX ASSEMBLEES GENERALES
DE LA FEDERATION

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Ce formulaire est a remplir obligatoirement par tous les candidats au poste de
représentant et de suppléant des clubs.
Date limite d’envoi des candidatures : 08 octobre 2024 (20 jours francs avant les
' élections).
Cachet de la poste faisant foi.

TITULAIRE
Monsieur [0 Madame

Nom *: B"?'?'S/%V'@

Prénoms *: N Lo d

Date de naissance * : Og - 77~ 75///

Adresse : b4 A v ¢ éoff'f;é’ L /3 SO HEr2ERSDOR F
Tél. : Of-75-32- 9] - 77 Profession : EFNSEITGNANT

N° de licence FFKDA * : ﬂﬂ‘g_grgg g( \)Cf

Nom du club ou vous é&tes inscrits : HATS

NARTI Hvx— HE/INERSDOR=

7 Y s
captlFil sinclre ek viritaiis e 1 HE~OF= FOLY

Signature du titulaire

SUPPLEANT
b Monsieur [] Madame

vom *: _ KURLER

Prénoms *: ErMANUVEL

Date de naissance *: /M -G0S —/’5‘?’6

Adresse JO i d@ﬁ S&Zﬂhw& 4 68/‘30 CAR.S’PF\C-H
él. : 06 M 3H AF g9 Profeassion 3 Cﬁ\ﬂ-f o Mftﬁ.:{

N° de licence FFKDA *: O0AS? 28€A L

&tes inscrits ARTS HARTIAVUX DE LA THUR

Nom du club ou vous

Certifié sincére et véritable le : 2A -094. 202!.1
Signature du suppléant

* Mentions obligatoires

Ce questionnaire correctement rempli et signé par le titulaire et le suppléant doit étre
adressé au siége du comité départemental du Haut-Rhin au 13 rue des Américains — 68000 COLMAR
par lettre RAR ou remis contre récépissé & cette méme adresse.

L’ absence de tout document ainsi que toute réponse reconnue inexacte ou incompléte,
entraineront le rejet de la candidature.




#0¥0ZL0000NTLODLLZ0LS

KARATE

("' FEDERATION
FRANCAISE

REPRESENTANTS DES CLUBS AUX ASSEMBLEES GENERALES
DE LA FEDERATION

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Ce formulaire est & remplir obligatoirement par tous les candidats au poste de
représentant et de suppléant des clubs.
Date limite d’envoi des candidatures : 0B octobre 2024 (20 jours francs avant les
élections).
Cachet de la poste faisant foi.

TITULAIRE

I Monsieur [] Madame

wom *: BUTLER

pranoms %y Fuchard

Date de naissance * : 10 Janvier 1998

aivesse 1 O NS des Ecoliers - 68320 HOLTZWIHR

TéL. 07 55 64 33 66 profession : ENtreprensur
10233745L

N°® de licence FFKDA *

Aruzasu Karaté

Nom du club ou vous étes inscrits

Certifié sincére et véritable le : 30/09/2024

Signature du titulaire

SUPPLEANT

P Monsieur [] mMadame

o - EINHOLTZ

Prénoms *: Amaury

Date de naissance *: 16 Juin 1998

Adresse

Teil, 2 Profession
10122504W

N° de licence FFKDA *:

Aruzasu Karaté

30/09/2024

Nom du club ol vous étes inscrits

Certifié sincére et véritable le
Signature du suppléant

* Mentions obligatoires

Ce questionnaire correctement rempli et signé par le titulaire et le suppléant doit étre
adressé au siége du comité départemental du Haut-Rhin au 13 rue des Américains — 68000 COLMAR
par lettre RAR ou remis contre récépissé a cette méme adresse.

1,’ absence de tout document ainsi que toute réponse reconnue inexacte ou incompléte,

entraineront le rejet de la candidature.




("’ FEDERATION
FRANCAHE

KARATE

REPRESENTANTS DES CLUBS AUX ASSEMBLEES GENERALES
DE LA FEDERATION

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Ce formulaire est a remplir obligatoirement par tous les candidats au poste de
représentant et de suppléant des clubs.
Date limite d"envol des candidatures : 0B octobre 2024 (20 jours francs avant les
élections).
Cachet de la poste faisant foi.

TITULAIRE

[H Monsieur [0 Madame
Nom *: %/8‘7’6‘7@4—

Prénoms *: o) e T TEAN

Date de naissance * : et Dece s é"e jﬁé?’ﬁ
Adresse : ‘7 Ao  EGd Talower LP3% .Q)UIZ/& //)
Tél. (!9?’37/ 3§ C}S /? Profession : '/ ¢A}p

N° de licence FFKDA *

Nom du club ol vous étes inscrits

Certifié sincére et véritable le

Signature du titulaire

SUPPLEANT

[J Monsieur K Madame
=

Nom *: f%éi23’7671rﬂL

Prénoms *: Z;q U A

Date de naissance *: O’?‘ &Aére Zavovf

Adresse : 3, ave Flid  Trios]~  GPLI _Qq().,(‘i-/cr,;?

TEL. : Profession : Jechuicknne Ldbo ﬂna@sax
N° de licence FFKDA *:

Nom du club oll vous étes inscrits

Certifié sincére et véritable le
Signature du suppléant : el e

* Mentions obligatoires

Ce questionnaire correctement rempli et signé par le titulaire et le suppléant doit étre
adressé au siége du comité départemental du Haut-Rhin au 13 rue des Américains - 68000 COLMAR
par lettre RAR ou remis contre récépissé a cette méme adresse.

L’ absence de tout document ainsi que toute réponse reconnue inexacte ou incompléte,
entraineront le rejet de la candidature.




” FEDERATION
FRANCAISE

KARATE

REPRESENTANTS DES CLUBS AUX ASSEMBLEES GENERALES
DE LA FEDERATION

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Ce formulaire est a remplir obligatoirement par tous les candidats au poste de
représentant et de suppléant des clubs.
Date limite d'envoi des candidatures : 0B octobre 2024 (20 jours francs avant les
élections) .
Cachet de la poste faisant foi.

TITULAIRE

i/ Monsieur [] Madame

vom #. LAUFFENBURGER

Prénoms *: Patrick

Date de naissance * 07/10/1957

Adresse : 20 RUE DU SUNDGAU 68400 RIEDISHEIM

re1. . 0631979401 Profession : Retraité
00688831 E

N° de licence FFKDA *

YOKUSEI KARATE RIEDISHEIM

Nom du club ou vous é&tes inscrits :

Certifié sincére et véritable le : 23 septembre 2024

Signature du titulaire :

SUPPLEANT

A Monsieur [] Madame

Nom ¥*: ZUSSY

prénoms *; bertrand

Date de naissance *: 04/05/1952

Adresse : 12, rue de Waltenheim 68510 MAGSTATT LE BAS
Ta&1. 3 06 12 18 50 73 Profassten. & Retraité

N° de licence FFKDA *: 09008732A

Arts martiaux de la Thur

Nom du club oli vous étes inscrits

Certifié sincére et véritable le : 24 septembre 2024

Signature du suppléant : b E; g

* Mentions obligatoires

Ce questionnaire correctement rempli et signé par le titulaire et le suppléant doit étre
adressé au siége du comité départemental du Haut-Rhin au 13 rue des Américains — 68000 COLMAR
par lettre RAR ou remis contre récépissé a cette méme adresse.

L' absence de tout document ainsi que toute réponse reconnue inexacte ou incompléte,

entraineront le rejet de la candidature.




g s
) KARATE

REPRESENTANTS DES CLUBS AUX ASSEMBLEES GENERALES
DE LA FEDERATION

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Ce formulaire est & remplir obligatoirement par tous les candidats au poste de
représentant et de suppléant des clubs.
Date limite d’envoi des candidatures : 08 octobre 2024 (20 jours francs avant les
élections) .
Cachet de la poste faisant foi.

TITULAIRE

Monsieur [] Madame

Nom *: MARCHAL

Prénoms *: PAUL

Date de naissance * : 19/12/1996

Adresse 10 Rue Yvan Goll 67600 Sélestat

TEL. 06 8398 70 67 Profession Agent territorial
N°® de licence FFKDA * : 0680627M

Nom du club ol vous étes inscrits IMKS Karaté Colmar

Certifié sincére et véritable le : 02/10/2024

Signature du titulaire

SUPPLEANT

Monsieur [ Madame

Nom *: FLEITH

Prénoms *: Sébastien

Date de naissance *: 08/11/1982

Adresse : 2 rue des Pommiers 68180 Horbourg-Whir

Tél. : _065027 2549 }g:ofession t Comptable
N° de licence FFKDA *: 01167b 6L

IMKS Karaté Colmar

Nom du club ol vous é&tes inschyits

Certifié sincére et véritable |le|: 02/10/2024

N

Signature du suppléant

* Mentions obligatoires '

Ce questionnaire correctement refpli et signé par le titulaire et le suppléant doit étre
adressé au siége du comité déparfemental du Haut-Rhin au 13 rue des Américains — 68000 COLMAR
par lettre RAR ou remis contre écéplissé a cette méme adresse.

L’ absence de tout document ainsi que toute réponse reconnue inexacte ou incompléte,
entraineront le rejet de la candidature.




