
 
  
 
 
 
 
 
 
 

                                              Commission Départementale de L’Arbitrage    
 
 

Candidature à Formation initiale 
 

Saison 2021 -2022 
  

 
RENSEIGNEMENTS CANDIDAT 

NOM : ...............................................................................  

Prénom : ...........................................................................  

Nationalité : .......................................................................  

Né(e) le : ……/……/………… à ........................................  

N° : .................... Voie : .......................................................................................................................  

CP : .................... Ville : ......................................................................................................................  

Téléphone fixe : ……/……/……/……/…… Téléphone portable : ……/……/……/…../……  

Adresse mail : ................................................................... @ ............................................................  

Etablissement Scolaire / Universitaire fréquenté : ..............................................................................  

Ou profession : ...................................................................................................................................  

Êtes-vous licencié (e) cette saison ? OUI NON  

N° de licence : ...................................................... Club : ..................................................................  

Êtes-vous licencié (e) comme joueur ? OUI NON  

N° de licence : ...................................................... Club : ..................................................................  

______________________________________________________________________________  

Je soussigné(e) ..................................................................., certifie par la présente être âgé(e) de 
14 ans au 1er janvier 2022 et désire suivre les cours et passer l’examen d’arbitre.  

Date : ……/……/………… Signature :  

______________________________________________________________________________  

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CANDIDATS MINEURS  

Je soussigné(e), Mr ou Mme (1) ………………………………………... autorise mon fils – ma fille (1) 
à suivre la formation et à pratiquer l’arbitrage sur les compétitions du District.  

(1) Barrer la mention inutile  

Date : ……/……/………… Signature :  

______________________________________________________________________________  

CLUB D’ACCUEIL  

Nom et N° d’affiliation : .....................................................................................................................  

Signature du club : Cachet du club :  



INFORMATION DU STAGE ECOLE ARBITRAGE - SESSION 2021 / 2022 
 

Dates du stage: 

Le Vendredi en soirée 22 octobre 2021, samedi 23 octobre 2021,  
le dimanche 24 octobre 2021 

______________________________________________________________________________ 
 
Objectif : Lois du jeu et pratique terrain   
 
Rendez-vous : Vendredi 22 octobre 2021 entre 18h00 et 19h00 
 
Heures de formation : Samedi, Dimanche 8h15 à 17h00 
 
Lieu:      RELAISOLEIL VACANCES LES BAUGES 
                                   Base de loisirs 
                                    Le plan d’eau 
                            73340 LESCHERAINES 
                               Tél : 04 79 63 34 89 

______________________________________________________________________________ 

Date du stage:  

Le samedi 30 octobre 2021 
Examen Arbitre et Module Administratif 
 
Heures de formation : de 8h15 à 16h00 
 
Lieu:      District de Football de Football de Savoie  

                            Rue Henri Oreiller  
                        73000 CHAMBERY 

_____________________________________________________________________________  

DOCUMENTS A FOURNIR  



La fiche de candidature renseignée  

1 chèque de 60€ à l’ordre du District de football de Savoie, si candidat indépendant  
ou règlement par prélèvement de 60€ sur compte du club présentant le candidat  
  
1 chèque de 120€ à l’ordre du District de football de Savoie, si le candidat n’est pas du District  
       de Football de Savoie

Photocopie de Pièce d’Identité officielle (recto-verso)  

Photocopie d’une licence 2020-2021 ou 2021-2022 « joueur, dirigeant, etc » pour les candidats  
       ayant un club.   

Si le candidat n’a pas de licence « joueur, dirigeant » il faudra fournir un certificat médical de 
       non contre-indication à l’arbitrage.  

____________________________________________________________________________  
 

Votre candidature est à enregistrer obligatoirement  
Pour le vendredi 15 octobre 2021. 

______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

District de SAVOIE de Football - Commission des Arbitres 
Coordonnée postale : B.P. 401, rue Henri Oreiller, 73004 CHAMBERY 

Téléphone : 04 79 33 84 45 ou 06 06 88 69 81 
Mail : district@savoie.fff.fr 


