
 

Comité Départemental F.F.E.S.S.M. des Bouches du Rhône   
46 Boulevard Fenouil – BP 40010 – 13467 Marseille Cedex 16 

Tel : 04 91 46 73 16 

 

ELECTION 2020 

Fiche de renseignements 

Candidat à la présidence de la Commission : _______________ FFESSM CODEP 13  

 

NOM    : 

PRENOM    : 

Date et lieu de naissance : 

Sexe    : 

Adresse   : 

 

Profession   : 

Numéro de licence  : 

Nom du club actuel  : 

Date de la première licence : 

 

Titres sportifs   : 

(Brevets ou résultats en compétitions FFESSM) 

 

Services rendus (Au sein des Clubs, Comités Départementaux, Régionaux de la FFESSM) 

Titres et dates   : 

 

 

Date :  

       Signature obligatoire du candidat 

       Faire précéder la signature de la mention : 

       "Certifie sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts" 

 


