
FÉDÉRATION FRANCAISE DE FOOTBALL 
LIGUE DE PICARDIE DE FOOTBALL 

 

 

DISTRICT DE LA SOMME 

 

CANDIDATURE DIRIGEANT 
AUXILIAIRE 

 

 

Nom :............................................................................................................................................  

Prénom : ......................................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

Code Postal : |__|__|__|__|__|    Ville: .........................................................................................  

Lieu et date de naissance :............................................................................................................  

Nationalité : ..................................................................................................................................  

Profession : ...................................................................................................................................  

Diplômes universitaires :..............................................................................................................  

Nom du club d'appartenance : ......................................................................................................  

Fonctions dans ce club : ...............................................................................................................  

Titres sportifs : .............................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

Taille : ........................................................  Poids : .....................................................................  

Portez-vous des lunettes ? � Oui � Non 

Signature du Candidat et la date Cachet du Club et signature du Président 

 

 

 

 

 

 

 

A retourner en SIMPLE EXEMPLAIRE au siège du District de la Somme de Football, 46 Rue  

Jules Lefebvre, BP 0429 80004 AMIENS CEDEX 01 - � 03 22 89 66 40  

accompagné d’un chèque de 15 euros à l’ordre du District Somme Football. 


