
 

COMITÉ  BOULISTE  DE  L’AIN 

 

Je, soussigné(e) : 

NOM Prénoms  

NOM de naissance  

Date et lieu de naissance  

Nationalité  

Profession (1)  

Adresse  

Téléphone  E-mail  

N° de licence  Secteur  

 

Fonction(s) actuelle(s) au sein de : 

F.F.S.B.  

C.B.R. / Ligue   

C.B.D.  

Secteur  

A.S.  

Commission nationale  

Commission départementale   

 

déclare, après avoir pris connaissance des règles générales applicables aux Commissions 

du C.B.D.A. (voir le R.I.A.), s’engager à s’y conformer et faire acte de candidature au poste 

de la (des) Commission(s) Départementale(s) ci-dessous :  

 

 ADMINISTRATIVE  COMMUNICATION & PROMOTION  INTENDANCE 

 ARBITRAGE & RÈGLT TECHNIQUE 

 BOUL’ENSEMBLE 

 JEUNES 

 DISCIPLINE 1
ÈRE

 INSTANCE  FÉMININES 

 CALENDRIER  DEVELOPPEMENT  SPORTIVE 

 

Mettre une croix dans la case correspondante 

Précisez vos motivations, compétences et expériences pour la (ou les) commissions choisies :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du candidat 

Le  

 

 

 

 

 

À adresser au C.B.D.A. par le candidat au plus tard le JEUDI 12 SEPTEMBRE 2024 

(délai de rigueur – date de La Poste faisant foi) 

(1) Si retraité, préciser après « Retraité » la profession exercée principalement pendant la vie active. 

DÉPÔT DE CANDIDATURE 

À une Commission Départementale  

autre que celle des Finances 

ELECTIONS DU SAMEDI 12 OCTOBRE 2024 


