
ÉLECTIONS FÉDÉRALES 
MANDATURE 2024-2028 

 

 
Pour être réputée complète, chaque liste doit être accompagnée obligatoirement du présent formulaire recensant les noms et 

prénoms des candidats présents sur la liste 
 

COLLEGE A 
ATTESTATION SUR L’HONNEUR DES CANDIDATS 

Pour figurer sur une liste candidate à l’élection du Comité directeur, le candidat doit remplir la 
présente  attestation sur l’honneur et l’adresser, accompagnée d’une copie d’une pièce d’identité 
(CNI ou passeport), à la personne tête de liste sur laquelle il/elle souhaite figurer. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Atteste sur l’honneur que je souhaite figurer sur la liste présentée par Monsieur/ Madame : 

 NOM : ....................................................................Prénom : ............................................................. 

 En tant que :      � Membre            � Médecin 

 Par ailleurs, j’atteste sur l’honneur être : 

• Titulaire d’une licence fédérale en cours de validité ; 

• Être âgé(e) de plus de 18 ans ; 
• Ne pas faire l’objet d’une incompatibilité décrite à l’article 16 des statuts et à l’article 8 du 

Règlement intérieur de la FFTir. 

 

Fait pour servir ce que de droit 

Fait à................................................................................ 

 

Le............................................................................ 2024 
 
 

Je soussigné(e) :    �  Monsieur   �  Madame 
 
NOM : ................................................................... Prénom : ............................................. 
 
Profession : ......................................................................................................................... 
 
Date de naissance : ...............................................à ......................................................... 
 
Demeurant : ...................................................................................................................... 
 
Code postal : ........................................... VILLE :  .......................................................... 
 
Adresse mail : ............................................................ @.................................................... 
 
Tél mobile : ...............................................................Tel. fixe :.......................................... 
 
Numéro de licence : .................................................Ligue : ............................................. 

SignatureS 
 

Signature 


