District de la Loire de Football Délégation du Roannais Commission

2, rue de l'Artisanat 58 boulevard Baron du Marais ,

42270 Saint Priest en Jarez @ 42300 Roanne Departementale

Tél: 0477922870 Tél: 0477 44 51 90 ’ .

district@loire.fff.fr delegation-roanne@loire.fff.fr de lArb/trage
I

CANDIDATURE AU TITRE D’ARBITRE DE DISTRICT

NOM & o PreNOM o
Date et lieu de NaiSSaNCe & ...neive e Nationalité : .....oooveii e

F o (=Y TSN = 0 1= 11 S

FATe =T T PP PRSPPI
Code postal @ ..ccovvviiiiiii LOCalitE & e
TElEPhONE & ..ve i Situation de famille @ ...
Profession & .......cooiiii Degré d’instruction @ ..........coooiiiiiiii e

Moyen de locomotion dont dispose le candidat @ ...

Présent par 18 ClUD de .. .. e

ADMINISTRATION : Code club affiliation : ....................o.

Etes-vous licencié dans ce club : NON C] Oul C]

Sioui:-enquelle catégorie : ......coiviiiiiiii Nedelicencié : .......cocoiiiiiiiiiiie e,
-entantque :joueur (J  éducateur (J  dirigeant (J

I:> Le candidat arbitre doit étre 4gé de 13 ans au moins et de 50 ans au plus, au 1° juillet de la saison
de la demande.

|:> Le candidat s’engage a ne pas appartenir a une fédeération de football autre que la F.F.F.

I:> Le fait de présenter sa candidature en tant qu’arbitre de district implique pour I'intéressé dés la
réussite a 'examen de se mettre a la disposition de la commission.

IMPORTANT : ACCES INTERNET OBLIGATOIRE

ﬁspace a cocher réservé a l'administration \

PIECES A JOINDRE :

(O - 1 cheque de 55€ a I'ordre du District de la Loire, correspondant aux frais de dossier, de formation et
de la fourniture du fascicule d’arbitrage.
Pour les clubs en prélevement automatique, les 55€ seront directement débités sur leur compte.

O - 1 dossier médical autorisant la pratique de I’arbitrage (pas de contre-indication)

O - 1 photo d’identité récente
KC] - 1 copie de votre piece d’identité /

SIGNATURES : Candidat Parents (pour les mineurs) Président du club (obligatoire)
+ Tampon du club



