
      FICHE DE RENSEIGNEMENTS                                          

ARBITRE 2017-2018 

    
N° LICENCE : 
 
NOM, Prénom :        
 
Date de Naissance : 
 
Adresse : 
 
CLUB D’APPARTENANCE : 
 
En tant arbitre :       si tu es joueur : 
 

 
CONTACT TELEPHONIQUE  
Domicile : 
 
Port. : 
 
Travail : 
 
Samedi :      Dimanche : 
 
ADRESSE E MAIL : 
 

 
OUTRE LES DIMANCHES, ETES-VOUS DISPONIBLE POUR ARBITRER : 
En semaine : 
 
Le samedi : 
 
En soirée : 
 
Foot Féminin : 
 
Futsal : 
 
Les écoles (UNSS – UTT – IUT…) 
 
VOUS ETES SUSCEPTIBLE D’ETRE DESIGNE  SUR UN TUTORAT PAR 
SESSION DE FORMATION, ETES VOUS VOLONTAIRE POUR EN FAIRE 
D’AVANTAGE : 
 OUI      NON 
 

 
Desiderata : 
 
Clubs à éviter (à l’appréciation de la CA) : 
 
   Fait  le     Signature 


