
 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

CANDIDATE 

 
 

NOM :  

 

PRENOMS :  

 

DATE DE NAISSANCE : 

 

LIEU DE NAISSANCE : 

 

ADRESSE : 

 

MAIL : 

 

PORTABLE : 

 

PROFESSION :  

 

LICENCE(S) SPORTIVE(S) 2026/2027 - Fédération(s) :  

 

ENGAGEMENT BENEVOLE dans le mouvement sportif :   OUI  -  NON 

Si OUI, poste ou fonction occupé (préciser structure rattachée) :  

 


