
COMITE DEPARTEMENTAL DE NATATION LOIRE ATLANTIQUE 

44 Rue Romain Rolland – BAT C - BP 90312 

44103 Nantes Cedex 4 

Tel : 07 83 08 81 31 – 02 28 06 22 77 

cdn44natationgmail.com 

ASSEMBLEE GENERALE ELECTIVE 

Formulaire de Candidature
RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES 

NOM  

Prénom  

Né.e le 

A 

Profession 

Adresse 

Code Postal 

Ville 

Numéro de téléphone 

Courrier électronique 

Licencié.e au club : 

Sous le n° : 

MOTIVATION DE LA CANDIDATURE 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Diplômes obtenus (FFN – BEES) ou titre d’officiel : 

Responsabilité au sein d’un club, d’un comité départemental ou d’une ligue régionale : 

Titres honorifiques : 

Compétences particulières : 

Fait le : A : 

Signature 
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