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ASSEMBLEE GENERALE REGIONALE 
ORDINAIRE  

LE SAMEDI 6 JANVIER 2018 - ANGERS 
 

Election Complémentaire du Comité Directeur – Olympiade 2017/2020 
 
 

Postes à Pourvoir 
Féminin ou Masculin*  1 poste à pourvoir 
Médecin                        1 poste à pourvoir 

 
3 cas possibles :  
1. Si le poste médecin est pourvu par un homme le poste restant SERA OBLIGATOIREMENT laissé à une 

Femme 
2. Si le poste médecin est pourvu par une femme le poste restant PEUT ETRE laissé à une Femme ou à un 

Homme 
3. Si le poste médecin n’est pas pourvu, le poste restant est OBLIGATOIREMENT laissé à une Femme 

 
 

 
 

Les candidats devront adresser leur candidature  
A la Ligue Régionale de Natation des Pays de la Loire 

PAR MAIL : cte-natation-ffn-pdl@wanadoo.fr avec accusé de Lecture 
 

 

              DATE LIMITE DE DEPOT LE  15 NOVEMBRE 2017 
 
 

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES 

 Nom – Prénom – Date de Naissance – Profession 

 Adresse Complète – ville et Code Postal – n° de Téléphone 

 Club d'appartenance 

 N° de licence  FFN homologué pour la saison 2017/2018 

RENSEIGNEMENTS FACULTATIFS 

 Les diplômes : diplômes F.F.N. – B.E.E.S. (préciser la discipline) – officiel ou juge 

 Responsabilités éventuelles au sein d'un club, d'un département ou de la région 

 Titres honorifiques 

 Compétences particulières. 
 

LE SECRETARIAT GENERAL ACCUSERA RECEPTION DES CANDIDATURES RECUES 

mailto:cte-natation-ffn-pdl@wanadoo.fr
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ELECTION COMPLEMENTAIRE  

DE LA LIGUE REGIONALE DE NATATION  
DES PAYS DE LA LOIRE – OLYMPIADE 2017/2020 

 
 

RENSEIGNEMENTS  OBLIGATOIRES 
 
Je soussignée ........................................ née le .............................. lieu ......................................  
 
Profession :  ..................................................................................  
 
Adresse : ...................................................................................................................................  
 
 ..........................................................  ..................................................................................   
 
Licenciée au club :  .......................................... sous le n° ............................................................  
 

Collège :      Médecin   
 
MOTIVATION(S) DE MA CANDIDATURE :   .........................................................................................   
 
 ......................................................................................................................................................   
 

 
 
RENSEIGNEMENTS FACULTATIFS 
 
Les diplômes : Diplômes F.F.N. – B.E.E.S. (préciser la discipline) – Officiel ou juge :  
 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
Responsabilité au sein d'un club, d'un département ou de la région : 
 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
Titres Honorifiques :  
 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
Compétences particulières :  
 
 .................................................................................................................................................  


