
UFOLEP Centre-Val de Loire – 371, rue d’Alsace – 45160 OLIVET 
Tél : 07.55.66.68.98 / Mail : cr.cvl@ufolep.org / site internet : www.cr.ufolep.org/centre 

CANDIDATURE 
Commission Technique Sportive Régionale 

Je soussigné : 

Nom : ................................................................................. Prénom :  ..................................................................  
Né(e) le :  ................... /................ / ..........................  à :  ......................................................................................  
N° de licence :  ......................................................... Association : .......................................................................  
Adresse :  ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
:  .............................................................. Mail :  ...............................................................................................  
Ancien membre de la CTSR :    Oui  /    Non  

Présente ma candidature à la CTSR (1) ....................................................... de l’UFOLEP Centre-Val de Loire. 
M’engage à respecter le fonctionnement de la CTSR précisé dans le guide des CTSR et en étroite collaboration 
avec le Comité UFOLEP Centre-Val de Loire. 

Implications actuelles au sein de mon association, de la CTD, du département, ou autre : 
 ......................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................... 

Motivations de ma candidature (à indiquer succinctement) : 
 ......................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................... 

A ...................................... le .................................
Signature : 

Avis motivé du/de la Président(e) de l’association : 
 ......................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................... 
Signature du/de la Président(e) et cachet de l’association : 

Avis favorable/défavorable du Comité départemental UFOLEP de (2) : ......................................................... 
Signature du/de la Président(e) et cachet : 

A adresser au plus tard le 15 juin 2025 
Au siège de l’UFOLEP de votre département d’appartenance 

(1) Indiquez l’activité sportive
(2) Indiquez le département
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