DOSSIER DE CANDIDATURE
X 2021-2022

ATLANTIQUE

Dossier prisentt par Catégorie choisie

v Comité ou club : [ Coup de pouce « espoir »
v Nom du référent a contacter : [0 Coup de pouce « 16 ans et plus »
[0 Femmes en action (Club ou Comité)
v Tél :| [J Structure en action
v Mail :
v Signature du référent de la structure

COMITE DEPARTEMENTAL OLYMPIQUE ET SPORTIF DE LOIRE-ATLANTIQUE
Maison des Sports de Nantes - 44, rue Romain Rolland - BP 90312 - 44 103 Nantes Cedex 4
% 02.40.58.61.29- =~ 02.40.58.61.30 - ‘0 loireatlantique@franceolympique.com

www.cdos4d4d . fr et

Comité Départemental Olympique et Sportif de Loire-Atlantique




REFERENT DE LA STRUCTURE

Statut au sein de la structure :

Discipline : Fédération de rattachement :
Adresse :

Code postal : Commune :
Tél. : E-mail :

PRESENTATION SUCCINCTE DE L’ACTION

CATEGORIE

O Coup de pouce espoir :

v" Récompense une femme de moins de 18 ans pour son investissement dans le département
de Loire-Atlantique, en qualité de bénévole, quelle que soit la nature de son engagement
dans son club fédéré (encadrement technique, événementiel, administratif...).

NOM ET PRENOM DE LA CANDIDATE :

Date de naissance: / /
Adresse :

Code postal : Commune :
Tél. : E-mail :

v
v
v
v

La candidate est-elle au courant de son inscription au concours ? 1 OUI [J NON

DESCRIPTION [MOTIVATIONS / OBJECTIFS] :
Saisissez ci-dessous une présentation détaillée du parcours de la candidate sous la forme de votre choix (1300 caracteres
maximum). Vous pouvez joindre tous documents susceptibles de compléter votre dossier




REFERENT DE LA STRUCTURE

Statut au sein de la structure :

Discipline : Fédération de rattachement :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. : E-mail :

PRESENTATION SUCCINCTE DE L’ACTION

CATEGORIE
O Coup de pouce

v" Récompense une femme de 16 ans et plus pour son investissement en qualité de
bénévole (arbitre, juge, officielle...).

NOM ET PRENOM DE LA CANDIDATE :

Date de naissance: / /
Adresse :

Code postal :

Tél. : E-mail :

La candidate est-elle au courant de son inscription au concours ? [ OUI [CINON

DESCRIPTION [MOTIVATIONS / OBJECTIFS] :
Saisissez ci-dessous une présentation détaillée du parcours de la candidate sous la forme de votre choix (1300 caracteres
maximum). Vous pouvez joindre tous documents susceptibles de compléter votre dossier




REFERENT DE LA STRUCTURE

Statut au sein de la structure :

Discipline : Fédération de rattachement :
Adresse :

Code postal : Commune :
Tél. : E-mail :

PRESENTATION SUCCINCTE DE L’ACTION

CATEGORIE

O Femmes en action

v" Récompense une femme pour son investissement & un poste d responsabilité dans le
Bureau de l'association (Présidente, Secrétaire, Trésoriere).

NOM ET PRENOM DE LA CANDIDATE :

Date de naissance: / /
Adresse :

Code postal :
Tél. : E-mail :

La candidate est-elle au courant de son inscription au concours ? [ OUI [J NON

DESCRIPTION [MOTIVATIONS / OBJECTIFS] :
Saisissez ci-dessous une présentation détaillée du parcours de la candidate sous la forme de votre choix (1300 caracteres
maximum). Vous pouvez joindre tous documents susceptibles de compléter votre dossier




REFERENT DE LA STRUCTURE

Statut au sein de la structure :

Discipline : Fédération de rattachement :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. : E-mail :

PRESENTATION SUCCINCTE DE L’ACTION

CATEGORIE

O Structure en action:
v Récompense la meilleure stratégie ou action menée par une association sportive ou un

Comité Départemental pour attirer les femmes vers la pratique sportive.

TITRE DE L’ACTION :

v Nombre de personnes concernées :

DESCRIPTION [MOTIVATIONS /7 OBJECTIFS] :

Saisissez ci-dessous une présentation détaillée du parcours de ces femmes sous la forme de votre choix (1300 caracteres
maximum). Vous pouvez joindre tous documents susceptibles de compléter votre dossier




*e DATE LIMITE DE DEPOT DU DOSSIER DE CANDIDATURE e*
ler Février 2022

(cachet de la poste faisant foi)

Dossier de candidature a retourner en 1 exemplaire, accompagné d'une photo et
de la copie de la licence 2021/2022, au CDOS a I’adresse suivante :

X loireatlantique@franceolympigue.com
Oou
CDOS de Loire Atlantique
Maison Départementale des Sports Alice Milliat
44 Rue Romain Rolland - BP 90312 44103 NANTES CEDEX 4

e ENGAGEMENTS e°

Sur I'exactitude des informations présentées :

Je soussigné(e), (nom, prénom)

Le [/ / a

Certifie I’exactitude des informations fournies.

Y
NOM, PRENOM ET SIGNATURE DU ’ NOM, PRENOM ET SIGNATURE DU

PRESIDENT DE CLUB OU DU PORTEUR DE -
LACTION PRESIDENT DE COMITE

Nous nous engageons, a assurer une information réguliére sur le prix ou trophée alloué et
sur la stratégie développée par les organisateurs pour promouvoir I'image, la place et le
réle des femmes dans les pratiques physiques et sportives et leur acces aux responsabilités
en France pendant I’année qui suit ;

CACHET DE LA STRUCTURE D’APPARTENANCE



mailto:loireatlantique@franceolympique.com
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