N
FEDERATION DEPARTEMENTALE

PECHE

CANDIDATURE FIGURATION

Nom :

Date de naissance : Prénom:

Lieu de naissance : Age :

Nationalité : Département de naissance :
Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Mail :

Péchez-vous ? 1 oul 1 NON

Quel est votre spécialité ? (Attention, merci de ne cocher que les types de péche dans lequel
vous est parfaitement a I'aise)

0 Péche au coup

O Péche de la carpe

[] Péche de la carpe de nuit
[J Péche du carnassier
I

Péche de la truite

Quelle est votre technique préférée ?

Quel matériel utilisez-vous ?




Quelles sont vos disponibilités dans une semaine type ?

I Lundi ] Vendredi
0 Mardi [0 Samedi
L] Mercredi [J Dimanche
L1 Jeudi

Personne a contacter en cas d’urgence :

N° de sécurité sociale :

Particularité (ex : cicatrice, tatouages, couleur de cheveux particuliére, piercing, etc.) :

Avez-vous le permis ? O oul 0 NON
Avez-vous un moyen de transport ? 1 oul 1 NON
Avez-vous déja fait du théatre ? 1 oul 1 NON
Avez-vous déja fait de la figuration ? O oul 0 NON

Informations complémentaires :

MERCI DE JOINDRE, OBLIGATOIREMENT, UNE PHOTO EN PIED ET UNE PHOTO POURTRAIT



