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DECLARATION DE CANDIDATURE 
 

A l’attribution d’une épreuve au Circuit Départemental 
 

Je soussigné M/Mme :  ....................................................................................................................                                                                                                                               
 
Président(e) du club : ......................................................................................................................  
 
Adresse :  .........................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 
Déclare faire acte de candidature à l’organisation d’une épreuve du circuit Départemental du Rhône. 
Nous nous engageons à respecter les dispositions du présent cahier des charges, et à accepter la 
présence d’un représentant du Comité Départemental d’Escrime du Rhône lors de ce tournoi. 
 

L’Enseignant du Club : 
 
 
 
 
 

Le Président du Club : 

 
FICHE SIGNALETIQUE DU TOURNOI : 

 
Catégorie : .......................................................................................................................................   
Arme : ..............................................................................................................................................  
Date : ................................................................ Horaire: .................................................................    
Arme : ..............................................................................................................................................  
Date : ................................................................ Horaire: .................................................................    
Lieu du tournoi : ..............................................................................................................................   
Téléphone le jour du tournoi : ........................................................................................................  
Autres épreuves organisées conjointement : .................................................................................   
Responsable de l’organisation : .........................................  Tél. : ....................................................  
 

DECISION DU COMITE DEPARTEMENTAL D’ESCRIME DU RHONE : 
 

Epreuves attribuées :  OUI NON Motif :………………………………………………… 
 

 Le Président du Comité : 
 
 
 

 


