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Document 2

FICHE D’APPEL
CANDIDATURE AU COnseil d’administration


PHASE 2 : SCRUTIN INDIVIDUEL
ELECTION OLYMPIADE 2021/2024 

CONDITIONS D’ELIGIBILITE

Extrait statuts types du CDOS 40 -  Titre IV Article 12 : Rôle et composition

	Sont éligibles les membres élus des organismes départementaux relevant des catégories 1,2,3,4,et 5 à raison d’un seul candidat par organisme (hors membres qualifiés).
Ces personnes devront être majeures, jouir de leurs droits civils et n’être sous l’effet d’aucune incompatibilité, interdiction ou déchéance qui s’opposerait à l’exercice de leurs fonctions ou à leur inscription sur les listes électorales.
Ces dispositions sont également applicables aux personnes de nationalité étrangère dans l’hypothèse où elles feraient l’objet d’une condamnation qui lorsqu’elle est prononcée contre un citoyen français, fait obstacle à son inscription sur les listes électorales. 

RAPPEL – IMPORTANT 
Tout candidat(e) ayant postulé sur une liste non élue au 1er tour de scrutin, peut, s’il le souhaite, reporter sa candidature pour l’élection individuelle du 2ème scrutin. 
Dans ce cas, il n’est pas nécessaire de remplir une nouvelle fiche de candidature individuelle.

INDICATIONS	
	NOMBRE TOTAL DE MEMBRES 
	19
	dont PRESIDENT DU 
CROS Nelle-Aquitaine

	NOMBRE DE POSTES SUR LA LISTE BLOQUEE
	10
	dont PRESIDENT DU 
CROS Nelle-Aquitaine

	SCRUTIN INDIVIDUEL
	9
	

	NOMBRE MINIMUM DE FEMININES (sur les 19)
	3
	Le nombre minimum légal de féminines sera calculé sur l’ensemble du conseil d’administration . Si ce nombre de candidates est inférieur au nombre de postes ils doivent leur être réservés en attente de cooptation éventuelle.


	Parvenir au CDOS 40 avant le 26 janvier 2021
Lettre recommandée Accusé de réception à CDOS des Landes. Le cachet de la poste faisant foi.
782 avenue de Nonères – 40000 Mont de Marsan
	
	Réf RI CDOS 40 – art 8.2




IDENTITE – FONCTION (ECRIRE EN MAJUSCULES)
CANDIDAT(E) - Administrateur du CDOS 40


NOM                                        Prénom	                                        Sexe …..	

Adresse		

Code postal 			Ville	

Date/lieu de naissance		Nationalité	

Profession	

 portable :	                                                                          Email : 

COMITE :	                                                                   Catégorie : (1 à 5) : ……………….

N° de licence	………………………………de la saison en cours (joindre photocopie)

FONCTIONS DANS LE MOUVEMENT SPORTIF, ASSOCIATIF ET AUTRES

	

	
ATTESTATION – Cocher les réponses correspondandes)

Le (la) soussigné(e) 	certifie :

·    Respecter l’ensemble des dispositions des Textes Officiels 
· Jouir de ses droits civiques et ne pas avoir été sanctionné(e) d’inéligibilité
· Avoir l’accord du Président de mon comité  pour présenter ma candidature
        



Fait à ……………………Le …………….………………..Fait à ……………………Le ……………
Signature du Président de mon comité                                    Signature du candidat 
Et cachet du comité
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