7[(S CANDIDATURE « Membre adhérent » CYUS

OFFICE MUNICIAL DU SPORT POUR LE COMITE DIRECTEUR DE 'OMS OFFICE MUNICIPAL DU 5PORT

A retourner au plus tard le 24 septembre 2024
OMS : Ferme Dupire - 80 rue Yves Decugis - 59650 VILLENEUVE D'ASCQ ou & direction@omsvdascaq.fr

Devenir membre du comité directeur de I'OMS c'est :
e Participer au développement de la pratique sportive pour tous

e Réfléchir, faire des propositions pour le sport vileneuvois

e Accompagner les dirigeants sportifs dans leurs missions

e Partager son expérience avec les membres du comité directeur

e Participer d des réunions dans une ambiance conviviale

(Comité Directeur +/- 4 réunions/an — commissions ou groupes de travail en fonction des actions mises en ceuvre)
JE SOUSSIGNE () cuveitieeeeeeee ettt ettt e ve et ere e teeearees président(e)
(o > U PUTURRRRR
[] souhaite faire acte de candidature
[] autorise
NOM L.ttt s e s seme s s nensanens (ST T o OO
(FONCHON OCCUPER) oo e e a faire acte de candidature
LE e,
Signature du Président et cachet de I'association
Fiche signaletique
(Joindre une photo)

NOM & e ectee e s seme s s senanens £ T o 0 OO

AUQTESSE .......eeeeteeeeesesesesesesesasesesasesasasasasasas et st st st et st st et st st st st at et et et et et et et aEaE et atat et atatat et smnmsasasasasasasasasssasasasasasasans

Code Postal : .....covceiennes COMMUNE [ i bbb s s

Date de naissance : ...........cccceeeeenee, Lieu de NQAISSANCE | ........ccveeererererereeeee et et et et et e eesnsesnsnensnenen

Nationalité : Profession :

Lors du comité directeur qui suivra I'assemblée générale, j'envisage de me présenter au bureau

directeur au poste de :

(1 Président(e) [ Vice-Président(e)
] Secrétaire [ Secrétaire adjoint(e)
[ Trésorier(e) ] Trésorier(e) adjoint(e)

Comment souhaiteriez-vous, vous impliquer au sein de 'OMS 2

Signature

1Peut compter 4 membres issus de la méme association sans pour autant dépasser 25 % des membres adhérents
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