
 

 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

 
ELECTION DU CONSEIL DE SURVEILLANCE 

Mandat 2019/2022 
 
Je soussigné (e), 
 
NOM (Mme/M.) : _________________________  Prénoms : ___________________________ 

Date et lieu de naissance : ______________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Email : _____________________________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

Nom et n° d’affiliation GSA : ____________________________________________________ 

N° Licence (2018/2019) : ________________________________________ 

 
Déclare être candidat pour devenir membre du Conseil de Surveillance de la 
Fédération Française de Volley pour le prochain mandat 2019/2022 dans le collège 
suivant (nul ne peut être candidat dans plusieurs collèges) (* cochez la case du collège 
souhaité) :  

□ ORGANE COLLEGIAL DIRIGEANT DE LA LNV (1 poste à pourvoir)  

□ ORGANE COLLEGIAL DIRIGEANT DE LA FFvolley  (13 postes à pouvoir) 
 
Ainsi, je déclare sur l’honneur respecter les conditions d’éligibilité et les 
incompatibilités du mandat de Conseiller définies dans les Statuts et le Règlement 
Intérieur, notamment : 
 

1) Etre régulièrement licencié à la FFvolley (validation administrative et 
financière) : 

 le jour du dépôt de la candidature, 
 au cours de la saison sportive précédant la date de l’Assemblée Générale 

Elective,  
 au cours de deux saisons sportives sur les quatre saisons sportives 

précédant la date de l’Assemblée Générale Élective. 
 

2) Ne pas être condamné(e) à une sanction pénale, d’inéligibilité ou disciplinaire 
faisant obstacle à mon inscription sur une liste électorale ou invalidant ma 
candidature ; 
 

3) Etre en conformité avec les incompatibilités visées à l’article 23 des Statuts de 
la Fédération Française de Volley ; 

 
4) Ne pas exercer les mandats ou postes suivants au jour de l’élection, soit le 25 

mai 2019 : 
 Administrateur de la FFvolley, 
 Délégué Régional de la FFvolley, 
 Président de commission de la FFvolley, 
 Président, secrétaire ou trésorier d’une Ligue Régionale de Volley-Ball,  
 Président d’un Comité Départemental de Volley-Ball ; 

 



 

5) Ne pas avoir le mandat de président et de secrétaire, les fonctions de chef 
d’entreprise, de président de conseil d’administration, de président et de 
membre de directoire, de président de conseil de surveillance, 
d’administrateur délégué, de directeur général, directeur général adjoint ou 
gérant exercées dans les sociétés, entreprises ou établissements, dont la 
principale activité professionnelle rémunérée consiste dans l’exécution de 
travaux, la prestation de fournitures ou de services pour le compte ou sous le 
contrôle de la FFvolley. Cela pour toute personne qui, directement ou par 
personnes interposées, exerce de fait la direction de l’un des Établissements, 
Sociétés ou Entreprises ci-dessus visés. 

 
 
Fait à _______________________________________ le ________________________ 
 
Signature : 
 
 
 

*** 
 
Conformément à l’article 22 du Règlement Intérieur de la Fédération Française de Volley, les 
candidats au Conseil de Surveillance doivent envoyer en lettre recommandée avec accusé de 
réception ou déposer contre récépissé au siège de la FFvolley le présent formulaire de 
candidature dûment rempli au moins trente (30) jours avant la date de l’Assemblée Générale, 
soit avant le 25 avril 2019 à 24h. 
 
Adresse pour l’envoi par LRAR ou dépôt :  
 

FEDERATION FRANCAISE DE VOLLEY 
M. Yves LABROUSSE, Secrétaire Général 

(Sylvie PROUVÉ - 1er étage) 
17 Rue Georges Clemenceau 
94607 CHOISY LE ROI Cedex 

 
 
Pour rappel, après validation des candidatures par la Commission Electorale Fédérale, la liste 
des candidats est communiquée aux candidats et aux délégués régionaux au moins vingt-trois 
jours avant la date de l’Assemblée Générale.  
 
 

 A détacher le cas échéant 
 

RECEPISSE DE DEPOT DE CANDIDATURE AU SIEGE DE LA FFVOLLEY 
 

M. Yves LABROUSSE ou ses services attestent avoir reçu en main propre la candidature de 

M/Mme _________________________________________ au siège de la Fédération 

Française de Volley, le _______________________ à _______heure _______ minute. 

 

Fait en un exemplaire original à destination du candidat, à Choisy-Le-Roi, 

Signatures et cachet 

Le candidat : La FFvolley : 

       


