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Commission Sportive et rganisation





    Tous les renseignements demandés doivent être fournis.
Demande à envoyer à : athle.rhone.alpes@wanadoo.fr et à pcabireau@orange.fr




NOTA : En fonction du type de compétition, la Commission Informatique LARA pourra prendre en charge les postes LOGICA, dans tous les cas il est nécessaire de prendre contact avec la dite commission.

Proposition du Chef Starter, qui sera chargé de composer son équipe (minimum 4 starters) : 
Nom :
Prénom :

Tel :
@ :


SAISON  2016


Fiche de candidature pour l'organisation d’un Championnat LARA ou AURA,  


y compris Interclubs      





Club support ou CD (nom complet) :








Nom de la compétition :











Date :





Lieu de la compétition :





Nom du stade :





Je soussigné Président du (nom du club) 	               fais acte de candidature pour l’organisation de la compétition citée ci-dessus et m’engage à respecter le Cahier des Charges de la Ligue d’Athlétisme Rhône- Alpes en vigueur.


Nom :	Prénom :


Tel :	@ :


Date :	Signature





Proposition du Directeur de la compétition :


Nom :	Prénom :


Tel :	@ :


N° de licence :	Qualification :	








Proposition d’Officiel Logica 1 (SIR au minimum) qui assure, en amont, la mise à jour de Logica, la préparation de la compétition et le matériel (ordinateurs) :


Nom :	Prénom :


Tel :	@ :


N° de licence :	Qualification :	








Proposition d’Officiel Logica 2 (SIR au minimum) :


Nom :	Prénom :


Tel :	@ :


N° de licence :	Qualification :	








Proposition du Chef Chronométreur Electrique (qui s’assure, en amont, d’avoir un système de chronométrie) :


Nom :	Prénom :


Tel :	@ :


N° de licence :	Qualification :








Proposition du Chef Starter : 


Nom :	Prénom :


Tel :	@ :


N° de licence :					       Qualification :





Nom :						Prénom :











Avis favorable du Comité Départemental :  OUI 	NON 	Date :


En donnant un avis favorable, le Comité Départemental s’engage à palier à tout manque de l’organisation


Sans avis du Comité Départemental, la demande ne sera pas prise en considération


Nom/Prénom du Président du CD :


			Signature du Pt du CD :











