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<

AEene DEMANDE DE DOSSIER DE CANDIDATURE
- ARBITRE DE FOOTBALL

(A retourner au District de I’Ariege de football - 3 avenue st jean 09100 Pamiers)

A Monsieur le Président de la Commission Départementale d’Arbitrage,

1€ SOUSSIGNE(E) (INOM, PreNOIM) ..ot e ettt e ettt e e e et e e e e et e e e e e saeeeesnsaeeeeensaeeesasaeeeesnnneees
01T (=) I LTSRN PRI ,
souhaite présenter ma candidature aux cours d’arbitrage de football pourleclubde: .....cccooviviiriiiennnnns

Je désire obtenir un dossier de candidature ainsi que les renseignements concernant les dates, horaires et
lieux ou seront dispensés les prochains cours de formation sur mon secteur de résidence.

Je vous prie de bien vouloir m’expédier ce dossier a I'adresse suivante :

Y T T T 1Y, Lo T T =T U PSPPSR
AOTESSE & ittt ettt ettt e e e ettt e s bt e e e e b bt e e e e hbae e e eahet e e e ettt e e e e hbt e e e e e hbaee e e e batee e s bt eeeeeaataeeeeanraeeean
Code Postal : .oooeveeeiieeeee e VIl o e s

TElEphone : ....ooocvveeeiieeeeeeee e, [ POItabIe & oo
Adresse Mail : (OBlIAtOINE) & .uuiiiiiiiiiie e e e st e e s et ta e e e e s baeeeesnseeeesenntaeeeeanaeeeaan

Pour information :
Je suis actuellement licencié(e) au Club @ ...ooevveeiiviiiiieeeieiieiiias LICENCE N® 1 e

En tant que : Dirigeant - Educateur — Joueur *

* Rayer la ou les mention(s) inutile(s)

Dans I'attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, I’expression de mes
salutations Respectueuses.

Cachet du Club
Signature du Président Signature du Candidat

Obligation : Toute candidature a la fonction d’arbitre doit étre accompagnée d’un
électrocardiogramme. Cette formalité médicale doit étre fournie avant le début des cours.



