
FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU CONSEIL D'ADMINISTRATION
du Radio Club de PROVINS - F6KOP

1. Informations Personnelles du Candidat
 Nom : _________________________________________ Indicatif :  _______________ 
 Prénom : _______________________________________
 Adresse postale :_______________________________________ 

________________________________________________________________________

 Téléphone : __________________________
 Adresse e-mail : _______________________________________
 Date d'adhésion à l'association (si applicable) : ____ / ____ / ________

2. Déclaration d'Intention
Je soussigné(e), [Votre Nom et Prénom]
déclare par la présente me porter candidat(e) aux fonctions d'Administrateur / 
Administratrice au sein du Conseil d'Administration de l'association Radio Club de 
PROVINS – F6KOP.

je confirme que :
 Je suis membre en règle et à jour de ma cotisation annuelle.
 Je ne fais l’objet d’aucune interdiction ou incompatibilité légale ou statutaire m'empêchant 

d'exercer ce mandat.
 Je m'engage, si je suis élu(e), à respecter les statuts, le règlement intérieur ainsi que la 

confidentialité des délibérations du conseil.

4. Signature Fait à : _________________________, le : ____ / ____ / 2026

Signature du candidat :

À retourner avant le : 16 Novembre 2026
 Par courrier : Radio Club de PROVINS 100 route de Chalautre la Petite PROVINS 77160
 Par e-mail : f5pbm77@gmail.com


