
FICHE DE CANDIDATURE POUR INTÉGRER 
UNE COMMISSION RÉGIONALE LMF 

NOM-PRÉNOM : ___________________________________________

ADRESSE POSTALE : ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

VILLE : _______________________________________   CODE POSTAL : ________________

DATE DE NAISSANCE : _______________________

TÉLÉPHONE (FIXE) : ____________________________

ADRESSE E-MAIL : ___________________________________________

N° DE LICENCE : ________________________________ CLUB/DISTRICT/AUTRE : _________________________________

PORTABLE : _________________________________

DATE : _____________________ 

SIGNATURE : 

LIGUE MEDITERRANEE DE FOOTBALL
s e c r e t a r i a t @ m e d i t e r r a n e e . f f f . f r
Tél  :  04 42 90 17 80 -  Fax :  04 42 54 15 65
Europôle de l ’Arbois  -  390,  Rue Denis Papin
CS 40461 -  13592 AIX-EN-PROVENCE CEDEX 3

COMMISSIONS SOUHAITÉES : 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

VOS DISPONIBILITÉS : LUNDI         MARDI         MERCREDI         JEUDI         VENDREDI

MATIN         APRÉS-MIDI         SOIR

LE PRÉSENT FORMULAIRE DOIT ÊTRE RETOURNÉ, ACCOMPAGNÉ D’UN COURRIER DE MOTIVATION, À

L’ATTENTION DE M. LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL, AVANT LE 04 DÉCEMBRE 2020, à 
secretariatgeneral@mediterranee.fff.fr

PHOTO

COMPÉTENCES POUVANT ÊTRE MISES AU SERVICE DU FOOTBALL : 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________


	NOMPRÉNOM: 
	ADRESSE POSTALE 1: 
	ADRESSE POSTALE 2: 
	ADRESSE POSTALE 3: 
	VILLE: 
	CODE POSTAL: 
	TÉLÉPHONE FIXE: 
	PORTABLE: 
	ADRESSE EMAIL: 
	N DE LICENCE: 
	CLUBDISTRICTAUTRE: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text5: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Image14_af_image: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off


