DÉCLARATION  DE  CANDIDATURE

AU  CONSEIL  D'ADMINISTRATION 

DE L'ASSOCIATION TOUS A CHEVAL COMPÉTITION

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………

Né(e) le………………………………………………à……………………………………………….....

Adresse……………………………………………………………………………………………

Ville………………………………………………………………………………………………...

Tél……………………………………………………Portable…………………………………..

Adresse mail……………………………………………………………………………………...

Déclare me porter candidat au Conseil d'Administration 

de l'Association Tous A Cheval Compétition

Fait à………………………………………………..
Signature du (ou de la) candidat(e)

Le……………………………………………………
