DISTRICT DU CANTAL DE FOOTBALL

Fiche de renseignements arbitres de district saison 2024/2025

Nom : Prénom : N° de licence :
Date et lieu de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél domicile : Tél Portable : Tél Travail :
Profession :

Moyen de transport :

Adresse mail :

Date nomination arbitre de District :
Statut de I’arbitrage :
Club représenté : D Sans appartenance
Avez-vous une licence joueur ?D Oui D Non
Si oui, dans quel club ou groupement :
Club que vous ne souhaitez ﬁarbitrer X

Autorisation droit d’image : ldoUi D non Votre tailleencm:  T-shirt: (SM L XL XXL)

Disponibilités arbitrales a partir du :

- Etes-vous disponible pour arbitrer le samedi ? D Oui D Non
- Etes-vous disponible pour arbitrer le dimanche ?D Oui D Non

- Souhaitez-vous doubler réguliérement ? D Oui D Non
- Souhaitez-vous doubler occasionnellement ? Oui D Non
- Souhaitez-vous arbitrer le FUTSAL ? D Oui D Non
- Souhaitez-vous étre candidat ligue ? D Oui D Non

Voulez-vous participer aux échanges INTERDISTRICTS ? D Oui Non CDA 43, 63, 19.

O

Cette fiche doit parvenir au District, accompagnée de votre dossier médical pour le_30 juillet 2024
dernier délai.

’oubliez joindre un RIB en complémen
IMPORTANT : Votre licence ARBITRE doit étre enregistrée par votre club ou par vous-méme
si vous étes
indépendant le plus rapidement possible afin que vous puissiez arbitrer dés votre dossier médical
validé.
Nom de Parbitre : Signature de ’arbitre :

Remarques éventuelles :






