FICHE INDIVIDUELLE ARBITRE SAISON 2019 / 2020 PHOTO

N° de Licence*:

NOM* Date de naissance*:
Lttt et et

Prénom* Lieu de naissance*:

Mail(en minuscules):
[ (Il e [ TTTTIIPI PPl 0]

L] |

| I
| commune: | | [ | [ [ [ [ ]IV JIL]]]
e
|

Adresse Postale*:

CodePostaI*:| | |

et a jour pour étre joignable):

[ 1] ] portable: | | | | [ [ [ []]]

Renseignements complementaires

Année de réussite examen de District*: | | | | |

Club d'Appartenance (statut Arbitrage)*: e

| |
| |
| |
Numéro Téléphone (obligatoir
Domicile:| | | | | |

Etes-vous joueur dansunclub* | oui [ non | Lequel: | | | | | | | | | | | | | | |

Votre club est en Entente (nommés les clubs)* |

Renseigner la catégorie dans laquelle vous étes joueur. | seniors | |u19| |u17| |uis|

Avez-vous une autre fonction*: | oui [ non | Laquelle: | | | | | | | | | | | | | |1

Quel sera votre moyen de locomotion (obligatoire): | | | | | | | | | | | | | | | |

Vos Disponibilités

DATE DE VOTRE DISPONIBILITE OFFICIELLE DE DEBUT DE SAISON: L]

Etes-vous disponible pour Arbitrer le Samedi M A/M S (1)

Etes-vous disponible pour Arbitrer le Dimanche M A/M S (1)

Etes-vous disponible pour Arbitrer en semaine M A/M S (1)

Etes-vous disponible pour Arbitrer le Futsal M A/M S AUTRE (1)

Demande de Formation

Etes vous potentiellement candidat pour,

EXAMEN LIGUE SENIORS oui fnon| (1) EXAMEN DISTRICT SENIORS FUTSAL oui | non |(1)
EXAMEN LIGUE JEUNE oui fnon| (1) EXAMEN DISTRICT JEUNE FUTSAL oui | non |(1)

EXAMEN ASSISTANT SENIORS AGREE LIGUE | oui [non| (1)

(1) Cocher vos réponses
* Champ obligatoirement rempli, sinon dossier rejeté. Signature:



