
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

TOUS LES RENSEIGNEMENTS DEMANDES DOIVENT ETRE FOURNIS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota : Le Directeur de Réunion (responsable du Jury) sera désigné par la Ligue. En fonction de la compétition, la Ligue désignera 
également : 

 Un ou plusieurs Juge Arbitre 
 L’Officiel LOGICA  
 Les Starters  
 Le secrétariat responsable des confirmations des athlètes et de la remise des dossards 
 Un ou plusieurs Juge Photo Finish (en complément du Juge Photo Finish local) 

Toutes ces désignations seront faitesen fonction des inscriptions sur le site de la Ligue, par les clubs, et éventuellement complétées par des 
officiels désignés par la CSO de la Ligue. 
 

Cette fiche de candidature, dûment remplie, doit être envoyée pour le 10juillet 2017à : 

Michel CLAIRE : michelclaireyz@gmail.com 
Pierre CABIREAU : pcabireau@orange.fr 

COMITES Cocher 

AIN (01)  

ALLIER (03)  

CANTAL (15)  

DROME/ARDECHE 07/26  

ISERE (38)  

LOIRE (42)  

HAUTE-LOIRE (43)  

PUY DE DOME (63)  

RHONE (69)  

SAVOIE (73)  

HAUTE-SAVOIE (74)  

SAISON  2017 
Fiche de candidature pour une organisation 

AuRA 

Compétition AuRA qualificative pour la Coupe de France. 
Dimanche 24 septembre 2017     
 
 

Tour qualificatif AuRA pour les Championnats  de France Interclubs CA/JU. 
Dimanche 1er octobre 2017 
 
Cocher la case correspondant à votre souhait.         

NOM DE LA COMPETITION : 
Je soussigné Président du (nom du club)  fais acte de candidature pour la 
compétitioncochée ci-dessus(une fiche par compétition) et m’engage à respecter le Cahier des Charges 2016/2020 de la Ligue dans son 
intégralité. 
Nom : Prénom : 
Tel : @ : 
Lieu de l’organisation (nom de la ville) : 
Nom du stade : 
Date : Signature : 

Proposition d’Juge Photo Finish :    
Nom :                                                                                        Prénom :  
Tel :@ : 
N° de licence :          
Qualification :     
  
Proposition d’un Secrétaire LOGICA (SIR au minimum) 
Nom :                                                                                         Prénom : 
Tel :                                                                                              @ : 
N° de licence :    
 Qualification :  
 

Proposition du Directeur de Compétition :     
Nom                                                                                            Prénom :  
Tel :                                                                                              @ : 
N° de licence :          
Qualification :   

Avis favorable du Comité Départemental : OUINON   
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 : 
Date :                                                                       Signature du Pt du CD : 

mailto:pcabireau@orange.fr

