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COMITE DEPARTEMENTAL DE CYCLISME          
DES LANDES40 

 
160, Place du Luc 40400 TARTAS 

 

 
 

 

 

Modèle de candidature : 
 

Je soussigné (nom, prénom, date de naissance, lieu) 

de nationalité française ou étrangère, 

demeurant : 

licencié (e) en 2018 sous le numéro ………………. 

au sein de l’association dénommée ………………….ayant son  

siège social à ………………..déclare me porter candidat  (e) au titre de 

• du collège spécial à (préciser) (1) 

• du collège général 

pour l’élection au Conseil d’Administration du Comité Départemental des 

 Landes de Cyclisme le 04 novembre 2018. 

J’atteste sur l’honneur 

✓ jouir de mes droits civiques 

✓ ne pas faire l’objet d’une condamnation pouvant faire obstacle 

à une inscription sur les listes électorales. 

✓ (1) Etre inscrit en qualité de médecin au Conseil de l’Ordre de…………….. 

Sous le numéro………………. (si collège médical) 

 

Fait à…………………..le…………………. 

Pour valoir ce que de droit 

 

Signature 

(1) Rayer la mention inutile 

 

 

 


