
 
​ ​  
 
Nom ​ : CHELMAS​ ​ Prénom : OLIVIER​ ​  
​  
Date de naissance : 15/08/1966​  ​ Sexe :​ M​   
​  
Lieu de naissance :  EPERNAY                                             Nationalité : FR 
 
Profession : ENSEIGNANT                Adresse : Les cordeliers, Bât D, 38430 Saint Jean de 
Moirans 
 
Email : olivierchelmas@gmail.com​  ​ Tél. :​ 0612221724 
 
Club :  Rid’Air Boomerangs​ ​ N° de licence 2025 : 1219894W ​  
 
Type de Licence : Pratiquant Boomerang​  
​ ​  
 
Je me présente : (rayer la mention inutile) ​  
 

●​ Au collège associatif​ ​ ​ ​ ​   
●​ Au collège professionnel (DTE / Dirigeant / membre d'une équipe pédagogique d’une école 

professionnelle uniquement) 
​ ​  

Par la présente, je certifie jouir de mes droits civiques, et n’être sous le coup d’aucune 
condamnation rendant mon éligibilité caduque (en particulier je remplis les conditions d'honorabilité 
visées par l'article L212-.9 du code du sport)  
Je certifie aussi être en totale conformité par rapport aux statuts et règlement intérieur en vigueur 
de la FFVL. 
 
 
 
Fait à : Saint Jean de Moirans​ ​ ​ Le :​ 28/01/2025 
 
Signature : 
 

 

 

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000034116962/
https://federation.ffvl.fr/statuts-et-reglements


 
 
 
Nom ​ : CHELMAS 
 
Prénom ​ : OLIVIER 
 
 

 
POSTE, COMMISSION(S) OU SUJET(S) AU(X)QUEL(S) JE SOUHAITERAIS CONTRIBUER :  
 
 

 

 

 
 
EXPÉRIENCE ASSOCIATIVE SPORTIVE : 

(actions présentes et passées, antécédents FFVL (membre d’une équipe dirigeante, poste occupé, etc.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MOTIVATIONS ET OBJECTIFS : 
(préciser et détailler les actions que vous envisagez de conduire) 
 
 

 


