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FORMULAIRE DE CANDIDATURE  

AU COMITE DIRECTEUR  
 

LA DATE LIMITE DE RECEPTION DES CANDIDATURES EST FIXEE AU 19/07/2024 
 

 CIVILITE  NOM, PRENOM  

TETE DE LISTE   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

MEDECIN   

   

(REPRESENTANT SCA)   

 

 
Le membre en tête de liste atteste, de par sa signature, de la conformité de sa liste aux statuts et règlement 
intérieur du comité départemental de Paris de la FFESSM. 

Signature de la tête de liste 
précédée de la mention manuscrite « lu et approuvée » 
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N O T I C E  I N D I V I D U E L L E  D E  C A N D I D A T U R E  

A U  C O M I T E  D I R E C T E U R  D E P A R T E M E N T A L  

N o m  d e  l a  l i s t e  :   

 

 

NOM :   PRENOM :  

DATE DE NAISSANCE :  LIEU DE NAISSANCE : 

PROFESSION : SEXE :  

N° DE LA LICENCE :  

CURRICULUM VITAE FEDERAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le candidat (te) atteste de par sa signature, de la validité de sa candidature, au vu des statuts et Règlement 
Intérieur du Comité Départemental de Paris de la FFESSM. 

 
Date : Signature du candidat(e) 

précédée de la mention manuscrite « lu et approuvée » 

 
 
 
 
joindre pour chaque fiche individuelle l’attestation de la licence en cours et pour le candidat médecin, joindre 
la copie recto-verso de la carte professionnelle. 
 


