District de la Loire de Délégation du Roannais

Football 58 boulevard Baron du Cormnmssion De,’adfte/ﬂe/ltd/e
2, rue de U'Artisanat Marais , i
42270 Saint Priest en Jarez 42300 Roanne de /ﬂ/‘é/tmye
Tél:04 77922870
SAISON 2027-2022

FICHE DE RENSEIGNEMENTS JUGES ARBITRES

NOM & Prénom

N° Licence

Date et lieu de naissance

Adresse complete

Code postal et ville

Adresse mail (écrire lisiblement)

Téléphone portable

Téléphone autre (précisez)

Etes-vous licencié dans un club ? |:| NON |:| OUL LEQUEL & et

Club(s) ou vous ne voulez pas aller observer et motif succinct :

[ of (7] « 3 i AT

Sauf exception, étes-vous disponible tous les week-ends ? |:| NON |:| oul
Pouvez-vous observer la semaine ? I:lNON |:|OUI
Pouvez-vous observer le samedi ? |:| NON |:| oul

Sur combien d’observations annuelles pouvez-vous vous engager ?

|:|10 |:| 15 I:l 20 |:|25 et plus

Etes-vous d’accord pour doubler (samedi et dimanche) ?

I:lRéguliérement |:| Parfois |:| Jamais

Dans quelle(s) catégorie(s) souhaitez-vous observer ?

|:|Jeunes |:| Séniors |:| Les deux

Serez-vous présent a I'AG du 11 septembre 2021 ? |:| NON |:| oul

Signature



