
(Annexe 1) FEDERATION FRANCAISE DE TAEKWONDO ET DISCIPLINES ASSOCIEES 

Assemblée Générale Élective du CDT SEINE-ET-MARNE Date : 6 juillet 2025

Lettre de candidature pour la liste de : ……………………………………...................................... 

Nom : …………………………………………………………....   Prénom : …………………………………………... 

Date et lieu de naissance : ………………………................................ 
Tél portable : ……………………………......   Email : …………………………………………...……...  
Adresse : ………………………………………………………………….................................................................................. 
CP : ..................................................... Ville : .......................................................................................... 

Profession : ……………………………………………………… Signature :  

Nom : …………………………………………………………....   Prénom : …………………………………………... 

Date et lieu de naissance : ………………………................................ 
Tél portable : ……………………………......    Email : …………………………………………...……...  
Adresse : ………………………………………………………………….................................................................................. 
CP : ..................................................... Ville : .......................................................................................... 

Profession : ……………………………………………………… Signature : 

Nom : …………………………………………………………....   Prénom : …………………………………………... 

Date et lieu de naissance : ………………………................................ 
Tél portable : ……………………………......   Email : …………………………………………...……... 
Email : …………………………………………...……... 
Adresse : ………………………………………………………………….................................................................................. 
CP : ..................................................... Ville : .......................................................................................... 

Profession : ……………………………………………………… Signature : 

Nom : …………………………………………………………....   Prénom : …………………………………………... 

Date et lieu de naissance : ………………………................................ 
Tél portable : ……………………………......   Email : …………………………………………...……... 
Adresse : ………………………………………………………………….................................................................................. 
CP : ..................................................... Ville : .......................................................................................... 

Profession : ……………………………………………………… Signature : 

Nom : …………………………………………………………....   Prénom : …………………………………………... 

Date et lieu de naissance : ………………………................................ 
Tél portable : ……………………………......   Email : …………………………………………...……... 
Adresse : ………………………………………………………………….................................................................................. 
CP : ..................................................... Ville : .......................................................................................... 

Profession : ……………………………………………………… Signature : 

Nom : …………………………………………………………....   Prénom : …………………………………………... 

Date et lieu de naissance : ………………………................................ 
Tél portable : ……………………………......   Email : …………………………………………...……... 
Adresse : ………………………………………………………………….................................................................................. 
CP : ..................................................... Ville : .......................................................................................... 

Profession : ……………………………………………………… Signature : 

Rappel : Pour chaque candidat : une photocopie du passeport sportif (page 2,3 ou les pages sur lesquelles sont collés les 

timbres de la page sur laquelle figure les grades ou tout document émanant de la Fédération prouvant la titularité du passeport 

sportif, ainsi que l’extrait de casier judiciaire datant de moins de 3 mois. 


