
FICHE DE CANDIDATURE N°1 

COMITÉ DE DIRECTION DE FRANCE KENDO
Olympiade 2024/2028

RAPPEL DES CONDITIONS D’ELIGIBILITÉ 

Extrait de l’Article 6 du Règlement Particulier du CNKDR : 
Ne peuvent être élues au comité de direction que les personnes de nationalité française jouissant de leurs droits civiques, ou les 
personnes de nationalité étrangère, majeures de 18 ans révolus, à condition qu’elles n’aient pas été condamnées à une peine 
qui, lorsqu’elle est prononcée contre un citoyen français, fait obstacle à son inscription sur les listes électorales. 
Ne peuvent être élues les personnes à l’encontre desquelles a été prononcée une sanction d’inéligibilité pour manquement 
grave aux règles techniques du jeu constituant une infraction à l’esprit sportif. 

Ne peuvent être élues au comité de direction que les personnes titulaires d’une licence délivrée au titre de France Kendo, 
titulaires de la ceinture noire (Yudansha) et effectivement pratiquante de l’une des disciplines prévues à l’article 2. 
La licence 2024/2025 doit être à jour à la clôture des candidatures. 

CHOIX DE LA CATEGORIE 

Veuillez ne cocher qu’une seule catégorie > droit commun ou médecin 

 Droit commun 15 postes (Article 29, loi du 2 mars 2022)

 Médecin 1 poste

Date d’obtention du diplôme :  .......................................................  

Joindre la photocopie de la carte professionnelle 

N° licence ....................................................................................  

Nom  ................................................................................................................ Prénoms ....................................................................................................  

Adresse ..................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal ................................................................................................... Ville..............................................................................................................  

Nationalité..................................................................................................... Sexe     F  M  

Tél Dom .......................................................................................................... Tél Bureau .................................................................................................  

Fax .................................................................................................................... Portable .....................................................................................................  

E.Mail .............................................................................................................. @ .................................................................................................................  

Date de naissance ....................................................................................... Lieu ..............................................................................................................  

Profession ......................................................................................................  

CLUB ET GRADE ACTUELS 
Ceinture noire (Yudansha) obligatoire 

DISCIPLINE ................................................. CLUB ACTUEL  ................................. GRADE ACTUEL ..............................................  

Date d’obtention du dernier grade  ............................................ Lieu d’obtention du dernier grade ........................................  



FONCTION(S) ACTUELLE(S) AU SEIN DE FRANCE KENDO
Dirigeant – Enseignant – Cadre Technique

NIVEAU CLUB 

Nom du club & Discipline ...................................................  Nom du club & Discipline ...................................................  

N° Affiliation  ..........................................................................  N° Affiliation  ...............................................................................  

Fonction(s)  ..........................................................................  Fonction(s)  ...............................................................................  

Nom du club & discipline ...................................................  Nom du club & Discipline ...................................................  

N° Affiliation  ..........................................................................  N° Affiliation  ...............................................................................  

Fonction(s)  ..........................................................................  Fonction(s)  ...............................................................................  

NIVEAU REGIONAL 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................  

NIVEAU NATIONAL 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................  

NIVEAU INTERNATIONAL 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................  

FONCTION(S) DANS LE MONDE SPORTIF, CULTUREL OU SOCIAL (OMS…) 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................  

DANS QUEL(S) DOMAINE(S) SOUHAITERIEZ VOUS TRAVAILLER AU SEIN DE FRANCE KENDO ?

 ........................................................................................................................................................................................................................  

QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS POUR TRAVAILLER AU SEIN DE FRANCE KENDO ? 

 ........................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................  

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements qui suivent : 

. Avoir 18 ans révolus le jour de l’AG Elective de France Kendo

. Jouir de mes droits civiques 

. N’avoir été condamné(e) à aucune peine qui, lorsqu’elle est prononcée contre un citoyen français fait obstacle à 

son inscription sur les listes électorales, 

. Être Ceinture Noire 

. N’avoir été condamné à aucune sanction d’inéligibilité pour manquement grave aux règles techniques du jeu 

constituant une infraction à l’esprit sportif, 

.  Être un pratiquant(e) de ma discipline et m’engager à la pratiquer régulièrement durant mon mandat. 

Fait à .....................................................................  le  .....................................................................  Signature 

DEPOT DES CANDIDATURES > Le 10 septembre 2024 à minuit (cachet de la poste faisant foi) 
Par lettre recommandée avec AR ou dépôt à la FFJDA contre récépissé 

FRANCE KENDO - 21/25 avenue de la porte de Châtillon 75014 Paris - 01 40 52 16 81 - kendo@ffjudo.com

ERIC MALASSIS
Barrer 
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