
Lettre-Candidature 
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NOM Prénom du candidat  ........................................................................................  

Adresse complète ....................................................................................................  

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

Tel.  .......................................................................................................................  

Courriel  .................................................................................................................  

 

 

Objet : CANDIDATURE au Bureau Directeur du CDVB du Bas-Rhin 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur NOM Prénom, né le <date> à <ville>, membre du 

Groupement Sportif Affilié <NOM> et licencié à la FFVB sous le n° <numéro> depuis le 

<date de octroi de la licence> déclare : 

☐ être candidat  au Bureau Directeur Département pour les élections prévues à 

l’Assemblée Générale Départementale du 30 août 2024 à STRASBOURG 

☐ ne pas être sous le coup des condamnations de l’article 7.2.2 des Statuts de la 

CDVB. 

1) Pour les personnes de nationalité française, ne pas avoir été condamnées à 

une peine qui fait obstacle à leur inscription sur les listes électorales,  

2) Pour les personnes de nationalité étrangère, ne pas avoir été condamnées à 

une peine qui, lorsqu’elle est prononcée contre un citoyen français, fait 

obstacle à son inscription sur les listes électorales, 

3) Ne pas avoir été condamnés à une sanction d’inéligibilité à temps, pour 

manquement grave aux règles techniques du jeu constituant une infraction 

à l’esprit sportif.  

 

A titre indicatif et facultatif : 

Fonctions actuelles et/ou anciennes exercées dans le monde associatif et sportif : 

-  ..............................................................................................................  

-  ..............................................................................................................  

-  ..............................................................................................................  

   

A <Ville (département)>, le <date>, 

 

Pour le Candidat 

NOM Prénom - Nom du GSA 

Signature du candidat 


