DISTRICT ARTOIS DE FOOTBALL
CANDIDATURE A LA FORMATION D’ARBITRE du 23 au 26 octobre 2017 a « la Gaillette »

Cette formation est réservée aux jeunes de 13 a 19 ans. Elle est limitée a 16 places.
Seules les 16 premiéres demandes seront retenues.

ORIGINE DE LA CANDIDATURE

Tl 1<y TR

DEMANDE (cadre pour les candidats majeurs)

Je soussigné(e), désire suivre la formation et passer I'examen d’arbitre officiel en vue de pratiquer I'arbitrage sur les
compétitions du District Artois de football.
DATE ..o, SIGNATURE

DEMANDE (cadre pour les candidats mineurs soumis a autorisation parentale)
Précision : tout candidat devra étre agé de 13 ans au 1°" janvier 2018. A défaut, sa candidature sera refusée.

Je soussigné(e), Mr ou MME (1) ....cceeeceeirecieneeeree e v v s e , autorise mon fils — ma fille (1) a suivre la formation et
a passer 'examen d’arbitre officiel en vue de pratiquer I'arbitrage sur les compétitions du District Artois de football.

(1) Barrer la mention inutile D1 I RS SIGNATURE

IDENTIFICATION

NOM ©ee e e e Prénom : ..o Nationalité .......cccccveevvnee e,

Date de Naissance ........cocvveevereneineecenennns LIEU B NAISSANCE ...eeeieeie ettt sttt sttt ea e st et e st sttt e st
AUUIESSE ..t eerietee ettt st et st aes et ebesea et ea st aeb et 4 ea ek ehe SEbeb £t e b Sea et ehe SEx bt St eEAes £ eE ek Se s ea b edea See bt £t ek eh et ebe se b b ea eheben b et eb sebeb et et n

Code postal ..cccccevceevrveie e, VL8 et ettt ettt et e e st st eheehe et e e et et et ae b et e Rt enten e e e enneetentesaee s

B personnel ... B portable .....ooeveeeveceeeceeceen B travail oo

Adresse mail OBLIGATOIRE (ECHiIre [SIDIEMENT) ....cuvvvieeeeie ettt ettt et et sttt beb e ses e eaeebe e e besbesesseneansene saennannen

Avez-vous déja arbitré |:| officiellement |:| bénévolement
(cocher la bonne case)

SONT OBLIGATOIRES POUR PRESENTER UNE CANDIDATURE
1. une licence validée pour 2017/2018 (joueur/dirigeant/indépendant)
2. un certificat médical de non contre indication a la pratique occasionnelle de I'arbitrage
A DEFAUT, LA CANDIDATURE SERA REFUSEE.

SEREZ-VOUS ARBITRE INDEPENDANT OU RATTACHE A UN CLUB (cocher la bonne case)
I:I Indépendant

|:| Rattaché aun Club  / Nom du Club ..o e N° d’affiliation ....cccoeeeevevereirceine
I:l Votre N° de liCenCe ..., Vous étes  joueur I:l dirigeant I:l

En cas de rattachement a un Club,
Cachet du Club et signature du Président ou du Secrétaire :

LA PRESENTE FICHE EST A ENVOYER AU DISTRICT ARTOIS DE FOOTBALL N OJVAN F o1\ | W2\ 135S

IMPERATIVEMENT AVANT LE 15/10/17
Accompagnée :
¢ d’un certificat médical avec la mention : « pas de contre-indication a la pratique de I'arbitrage occasionnel »
¢ d’une copie de la licence 2017/2018
* de 2 enveloppes affranchies libellées a votre adresse.
* d’'un chéque global de 100 € représentant les frais d’inscription et de repas pris lors des formations.
¢ d’un chéque distinct de 27 € représentant le co(t du livre sur les lois du jeu.
Pour des raisons de rigueur comptable, aucune avance ou paiement en plusieurs fois ne seront pris en compte.
Les cheques sont a libeller au nom du District Artois de Football.
En cas de réussite a 'examen, le Club sera remboursé de 50 € dés le 9¢me match arbitré par le candidat.

SI LE DOSSIER EST COMPLET, VOUS SEREZ CONVOQUE EN TEMPS VOULU PAR LE
RESPONSABLE DU POLE FORMATION DE LA COMMISSION DES ARBITRES




