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FICHE DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE 

COLLÈGE MÉDECIN FÉDÉRAL 

A retourner avant le 26 février 2024 

• par voie postale Service administratif – 12 place Georges Pompidou – 93160 Noisy-le-Grand

• ou par mail : ag2024@sportspourtous.org

Je soussigné(e) : 

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

Nom de jeune fille :………………………………….  Nationalité :……………………………………. 

Date et lieu de naissance :………………………………………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :………………………….. Ville :…………………………………………………………… 

Tél. :…………………………………………… 

Profession :………………………………………………………………………………………………… 

N° de licence :…………………………………….. 

Fonction au sein de la Fédération Française Sports pour Tous ou de ses structures : 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Déclare poser ma candidature au titre de médecin fédéral. 

Je certifie jouir de mes droits civiques au sens de l’article 11 des statuts et que je n’ai jamais fait 

l’objet, en France ou à l’étranger, d’une condamnation pénale à raison de faits constituant un 

manquement à l'honneur, à la probité ou aux bonnes mœurs, que je respecte les obligations en 

matière d’honorabilité prévues à l’article L. 212-9 du code du sport et n’ai pas fait l’objet d’une 

interdiction administrative d’exercer telle que prévue à l’article L. 212-13 du même code et que 

je m’engage en particulier à respecter la charte d’éthique de la Fédération dans le cadre des 

opérations électorales. 

Fait à ………………………………………………..… le ………………………………………….……. 

Signature du candidat 

(précédée de la mention « lu et accepté, bon pour candidature ») 

mailto:ag2024@sportspourtous.org
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PROJET FÉDÉRAL – Lettre de motivation 

Je soussigné(e)     Mme,     M. (Nom Prénom) : ………………………………….., suis disposé(e) 

à mettre mes compétences et mon expérience au profit du Comité Directeur National de la 

Fédération Française Sports pour Tous. 

• Expérience professionnelle :

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Joindre la copie du DESC médecine du sport, ou de la Capacité en médecine et biologie du sport, ou 
du CES de biologie et médecine du sport

• Expérience fédérale :

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….… 

photo 
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• Mes motivations à être médecin federal et membre du CDN :

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 Date  Signature 
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