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Monsieur le Président de I'AAPPMA
Du Faucigny

868, route du stade

74 130 AYZE

Objet : CANDIDATURES : Conseil d'Administration AAPPMA du Faucigny / Délégué / CA FDAAPPMA 74

Monsieur le Président,

Je viens par la présente vous faire part de ma candidature aux prochaines élections qui se dérouleront le
vendredi 29 octobre 2021. Afin que vous puissiez m'inscrire dans les diverses listes pour ces élections, je
vous prie de bien vouloir trouver ci — dessous les informations suivantes :

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

VILLE ET DEPARTEMENT DE NAISSANCE

ADRESSE POSTALE

ADRESSE ELECTRONIQUE (MAIL)

TELEPHONE MOBILE

PROFESSION

MEMBRE Conseil d'Administration AAPPMAF OUl / NON (1
DELEGUE OUl / NON (1
MEMBRE DU CA FDAAPPMA 74 OUl / NON (1)

(1) Rayez la mention inutile

Dans I'attente, je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, I'expression de mes sentiments distingués.

DATE et LIEU SIGNATURE

Piéces jointes mes cartes de péche 2020 et 2021
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