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CANDIDATURE AU 

 CONSEIL D’ADMINISTRATION  

A G O et A G E 

Samedi 28 juin 2025 
 

 
Prière de remplir ce formulaire et de le retourner au Comité17 

avant le lundi 10 juin 2025 

Attention : le candidat devra être licencié au plus tard le 27 juin 2025 
 

 

Je soussigné(e) : ................................................................................................................... 

Déclare présenter ma candidature pour rejoindre le Conseil d’Administration du Comité17 de Badminton. 

 
Nom : ....................................................................................................................... 

Prénom : .................................................................................................................... 

Sexe : ....................................................................................................................... 

Date de naissance : .......................................... Lieu de naissance : .................................... 

Nationalité : ............................................................................................................... 

Profession : ................................................................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................... 

Code postal : ...................................... Ville : .............................................................. 

Téléphone : ....................................... Émail : .............................................................. 

Club d’appartenance : .......................... N°de licence (validée saison 2024/2025) : ..................... 

 

Responsabilités prises au sein du badminton : 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 

 
 

 
Fait à : ................................................     Le : .............................................          Signature : 
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