
 
Chaque demande est individuelle 

 
 
 

 D E MA N D EU R  
 

Nom du Club et N° d’affiliation  ...................................................................................................................  

Coordonnées du demandeur (NOM, prénom) : .............................................................................................  

Fonction au sein du club : .............................................................................................................................  

Téléphone :  ................................................. E-mail : ..................................................................................  
 

 B É N É VOL E P ROP OS É ( E)  –  R EN S E IG N EMEN TS  P E RS ON N EL S  

 
☐ Madame ☐ Monsieur 

Nom :  ___________________________________________ Prénom : ________________________________  

Date et lieu de naissance : ___________________________________________________________________________  

Adresse :  _________________________________________________________________________________________ 
   _________________________________________________________________________________________  
E-mail :  _________________________________________________ Téléphone :  ____________________________  

 
 B É N É VOL E P ROP OS É ( E )  –  R EN S E IG N EMEN TS  S P ORT IF S  

N° licencié FFF : _______________________________________ Nombre d’années de bénévolat : _____________  

Fonction(s) exercée(s) au sein du club 
Fonction Date début Date de fin 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
 
  

MÉDAILLE DU DISTRICT DE LOIRE-ATLANTIQUE 
VALORISATION DU BÉNÉVOLAT 



Actions menées au sein du club (précisez les activités au sein du club et l’historique de son parcours)  

 

 

 

 

 

 

 

Motivation de la demande (présentation détaillée des qualités personnelles du candidat et des raisons qui motivent la proposition) 

 

 

 

 

 

 

 

Date de la demande Signature Cachet du club 

 

 

 
 CA S E R ÉS ERV ÉE  A U  D IST R ICT D E  FOOTBA L L  D E  LO IR E - ATL A N T IQ U E  

 

Reçu le 

Avis 

 

 

 

 

 

 
PRÉCISIONS IMPORTANTES 

 
 Conditions d’éligibilité : 

- être titulaire d’une licence dirigeant(e) ou volontaire 
- avoir exercé 7 années de bénévolat sur les 9 dernières années 

 Veillez à bien renseigner toutes les rubriques car toute demande incomplète ne sera pas étudiée. 

 Le fait de déposer une demande n’implique pas l’attribution systématique de la distinction 

 Après examen par le District, une réponse sera donnée à chaque demandeur. 

 Votre interlocutrice au District de Loire-Atlantique : Claudine GUERLAIS  /  02 28 01 21 01  /  cguerlais@foot44.fff.fr 
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