
  

 

           
FICHE DE CANDIDATURE 

ARBITRE AUXILIAIRE 
 

Rappel : Pour être candidat, il suffit d’être âgé(e) de 18 ans au moins, jouir de ses droits civils et politiques et être apte 
médicalement (fournir un certificat médical au dossier pour la pratique de l’arbitrage en compétition). 
 

ECRIRE LISIBLEMENT 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DISTRICT DE L’AUBE DE FOOTBALL 
3, Rue Marie Curie 

10000 TROYES 

COMMISSION DEPATEMENTALE 

DE L’ARBITRAGE 

Nom - Prénom : ............................................................................................................................................................. 
Date et lieu de naissance : ............................................................................................................................................ 
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Code postal : ....................................  Ville : ................................................................................................................. 
Tél : domicile : ..................................  Portable : ...................................  Travail : ........................................................ 
Adresse e-mail : ............................................................................................................................................................ 
N° de licence : .................................. 
 
Date : ....../......./........     Signature du candidat :                               Date : ....../......./........     Signature du président : 

  

FORMATION  ARBITRE AUXILIAIRE 
Samedi 13 mai 2017 de 9 h 00  à 16 h 45 

 
Date : ....../......./........     Signature du candidat :                               Date : ....../......./........     Signature du président : 
 
 
 
Je joins à ma demande un chèque de 50 € (inscription + documentation + repas du samedi) + 1 photo d’identité. 

Dossier COMPLET à retourner impérativement au secrétariat du district de l’Aube avant le 
04/05/2017 sous couvert du président du club. 

Renseignements relatifs au club 
Raison sociale : ....................................................................................................................................................................... 
Nom du président : .................................................................................................................................................................. 
AVIS (quelques mots ou quelques lignes sur cette candidature) : .......................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................. 
Date : ....../......./........                                                                      Signature du président : 
 

DATE D’EXAMEN : samedi 13 mai 2017 à 17 h 00  
 (Tout candidat qui ne respectera pas les horaires ou ayant un dossier incomplet ne pourra subir les épreuves) 

http://district-aube.fff.fr/cg/7102/www/index.shtml

