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RECOMPENSES 2018-2019
DOSSIER DE CANDIDATURE

SPORTIF(IVE) INDIVIDUEL(LE)

Discipline :

Nom du club : Ville du Club :

Adresse e-mail du président de club :

Prénom et Nom du(de la) sportif(ve) : Age

E-mail personnel du sportif :

Adresse personnelle :
CP VILLE :

Résultats et titres obtenus lors de la saison 2018-2019 - titre régional au minimum

Nom du Président de la Ligue ou du Comité Régional
Adresse de la Ligue /Comité Régional :
CP VILLE Ligue :

Tel E-mail :

Avis motivé OBLIGATOIRE du Président de la Ligue ou du Comité Régional :

Dossier renseigné par (Nom et fonction)

A le Signature du Président :

Dossier a retourner avant le 29 novembre 2019 a midi
au Comité Regional Olympique et Sportif Centre-Val de Loire
communication.cvl@franceolympique.com

Tournez SVP
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COMITE REGIONAL OLYMPIQUE ET SPORTIF CENTRE-VAL DE LOIRE
6 ter, rue de I'Abbe Pasty — 45400 FLEURY-LES-AUBRAIS \
Tel.: 02.38.49.88.50 — E-mail : centrevaldeloire@franceolympique.com f
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VAL DE LOIRE

PARCOURS SPORTIF INDIVIDUEL

FICHE A DETAILLER TRES PRECISEMENT

Nom du Sportif :

Année Progression sportive Palmarés

DOCUMENT A COMPLETER OBLIGATOIREMENT

MERCI DE NOUS TRANSMETTRE DEUX PHOTOS (libres de droit) par e-mail,
communication.cvi@franceolympique.com au format jpg, de bonne qualité.

~ N.B.- Tout dossier incompletement rempli ne pourra pas étre retenu.
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COMITE REGIONAL OLYMPIQUE ET SPORTIF CENTRE-VAL DE LOIRE

-y 6 ter, rue de I'Abbe Pasty — 45400 FLEURY-LES-AUBRAIS \
\ s Tel.: 02.38.49.88.50 - E-mail : centrevaldeloire@franceolympigue.com f
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