
 

 
  

 
 

JOURNEE NATIONALE DES BENEVOLES    

 
     

COUPON REPONSE  

 

 
CLUB :…………………………………………………………………………………………  

 
Nom et Prénom du Président :………………………………………………………………  

 
PROPOSE :  
et Prénom Nom du Candidat :……………………………………………………………… 
 
Numéro de licence (obligatoire) : ………………………………. 
 
Date de naissance : ………………………………. 
 
Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
Adresse mail obligatoire : ………………………………………………………………… 
 
N° de tél : ………………………………................ 
 
Fonctions au sein du club : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 
Motivation de la candidature : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
A retourner à :  Le :  
 Signature :  
 

          
 
District Isère Football 
2 bis rue Pierre de Coubertin 
38360 SASSENAGE  

          Ou par mail : district@isere.fff.fr 
 

Date butoir de retour du coupon réponse : 30/03/2025 

                     


