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Comité Départemental Loire Atlantique 
  

CANDIDATURE A L’ELECTION DES COMITES TECHNIQUES 
Assemblée Générale Elective du 26 Septembre 2020 

 
Fiche de candidature à retourner, par mail ET par voie postale (obligatoire), au 
 Comité Départemental Fédération Française de Gymnastique de Loire Atlantique, Maison des Sports, rue 
Romain Rolland, 44 103 Nantes  
Au plus tard le 15 Juillet 2020 dernier délai (cachet de la poste faisant foi). 
 
CANDIDAT (E) :  
 
NOM : ……………………………………...…………. Prénom ………………………………………H / F 

NOM DE JEUNE FILLE :  ..........................................................................................................................  

Date de naissance : ………………………………………. Profession :  .....................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................  

Nationalité : …………………………………………N° de licence : .............................................................  
 
J’atteste être licencié(e) à la Fédération Française de Gymnastique, au titre d’une association affiliée au 
comité départemental ou au titre d’une licence individuelle et résider dans le ressort territorial du comité, 
depuis au moins 3 saisons consécutives et complètes (saisons 2017/2018, 2018/2019 – 2019/2020) et 
m’engage à être licencié pour la saison 2020/2021, avant le 26 Septembre 2020. 
 

CANDIDATURE AU SEIN DU COMITE TECHNIQUE : 
(1)

 

 
Gymnastique Artistique Féminine .....................................................................................   
Gymnastique Artistique Masculine ...................................................................................   
Gymnastique Rythmique ..................................................................................................   
Gymnastique aérobic ........................................................................................................   
Gymnastique acrobatique .................................................................................................   
Trampoline/Tumbling ........................................................................................................   
Tamm ................................................................................................................................   
Gymnastique pour tous.....................................................................................................   
 
 
ACTIVITES AU SEIN DES STRUCTURES DE LA FEDERATION A LA DATE DE CANDIDATURE : 
 
 Association :  ...................................................................................................................................................  
 
 Comité Départemental :  .................................................................................................................................  
 
 Comité Régional : ...........................................................................................................................................  
 
 Fédération :  ....................................................................................................................................................  
 
 
AUTRES ACTIVITES 

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  
 
DECLARATION D’INTENTION : 
 
Je déclare sur l’honneur remplir les conditions d’éligibilité prévues à l’article 15-D du règlement intérieur du 
Comité Départemental et certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
 

Fait à …………………..le…………………. 
Signature du (de la) candidat(e) 


