NOM-PRENOM :

ADRESSE POSTALE :

DATE DE NAISSANCE :

FICHE DE CANDIDATURE POUR INTEGRER
UNE COMMISSION REGIONALE LMF

VILLE:

CODE POSTAL :

TELEPHONE (FIXE) :

PORTABLE :

ADRESSE E-MAIL :

PHOTO

N° DE LICENCE :

COMMISSIONS SOUHAITEES :

CLUB/DISTRICT/AUTRE :

COMPETENCES POUVANT ETRE MISES AU SERVICE DU FOOTBALL :

VOS DISPONIBILITES :

LUNDI MARDI MERCREDI

MATI APRES-MIDI

JEUDI

SOIR

VENDRED]

LE PRESENT FORMULAIRE DOIT ETRE RETOURNE, ACCOMPAGNE D'UN COURRIER DE MOTIVATION, A

L’ATTENTION DE M. LE SECRETAIRE GENERAL, AVANT LE 30 mai 2022, d

LIGUE MEDITERRANEE DE FOOTBALL
secretariat@mediterranee.fff.fr
Tél : 04 42 90 17 80 - Fax : 04 42 54 15 65
Europdle de I'Arbois - 390, Rue Denis Papin
CS 40461 - 13592 AIX-EN-PROVENCE CEDEX 3

secretariat@mediterranee.fff.fr

DATE :

SIGNATURE :



