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ASSEMBLEES PLENIERES 2025 DE LA FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CANOË-KAYAK


DÉLÉGUÉ(E)S AUX ASSEMBLÉES PLÉNIÈRES 2025
LE SAMEDI 25 JANVIER 2025
Je soussigné(e) :       



Nom
Prénom

Président(e) du Comité Régional de Canoë Kayak de :     


N° de structure :


Mandate comme délégué(e)s du Comité Régional aux assemblées plénières de la Fédération Française de 
Canoë Kayak et Sports de Pagaie, le samedi 25 janvier 2025 : 

Délégué(e) CEL Marathon Para 
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) CEL
	
	
	
	
	


Délégué(e) Descente
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) DES
	
	
	
	
	


Délégué(e) Dragon Boat 
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) DRB 
	
	
	
	
	


Délégué(e) Freestyle 
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) FRE 
	
	
	
	
	


Délégué(e) Kayak Polo
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) KP
	
	
	
	
	


Délégué(e) Ocean Racing
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué OCR
	
	
	
	
	


Délégué(e) Slalom
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) SLA
	
	
	
	
	


Délégué(e) Waveski Surfing
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué AS
	
	
	
	
	


Délégué(e) Acteurs du Tourisme
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) ACT
	
	
	
	
	


Délégué(e) Enseignement Formation
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) EF
	
	
	
	
	


Délégué(e) Espaces, Sites et Itinéraires de la navigation Durable
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) ESIND
	
	
	
	
	


Délégué(e) Jeune
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) Jeune
	
	
	
	
	


Délégué(e) Loisir
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) Loisir
	
	
	
	
	


Délégué(e) Médicale
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) Médicale
	
	
	
	
	


Délégué(e) Pagaie Santé
	
	NOM
	Prénom
	N° de licence
	Adresse mail nominative
	Téléphone portable

	Délégué(e) PS
	
	
	
	
	


Ces délégué(e)s ont atteint la majorité légale, jouissent de leurs droits civiques et politiques, possèdent la nationalité française ou bien sont étrangers à condition de ne pas avoir été condamnés dans leur pays d’origine à une peine qui, lorsqu’elle est prononcée contre un citoyen français, fait obstacle à son inscription sur les listes électorales, et sont en possession d’une licence à jour (2025).
Fait à 
, le

Signature 

A retourner au plus tard le vendredi 17 janvier 2025
 Par mail à plenieres@ffck.org 
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