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CINQUIÈME ASSEMBLÉE ORDINAIRE CONFÉDÉRALE 
«Témoins de la joie dans les périphéries du monde» 

 

 

FICHE POUR LA CANDIDATURE  

AU CONSEIL CONFEDERAL 

 

 

Nom et Prénom: ____________________________________________ 

Date de naissance: ____________________________________________ 

Etat civil:  ____________________________________________ 

Profession:  ____________________________________________ 

Langues connues: ____________________________________________  

Fédération:  ____________________________________________ 

Union:   ______________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________  

   ____________________________________________  

   ____________________________________________  

Téléphone:  ____________________________________________  

Téléphone portable: ____________________________________________  

E-mail   ____________________________________________  

 

Compétences à mettre au service de l’Association: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

Charges exercées dans l’Association: 

 Conseiller/ère de Confédération  de _____________ à ____________ 

 Président/e de Fédération  de _____________ à ____________  

 Président/e d’ Union  de _____________ à ____________  

 Conseiller/ère de Fédération  de _____________ à ____________ 

 Conseiller/ère d’ Union  de _____________ à ____________  

 

 

Expériences significatives: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

Date: _____/______/________  Signature du/de la Candidat/e __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

PHOTO 

http://www.exallievefma.org/

