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ICOMMISSION NATIONALE D’ARBITRAGE
Inscription d’un candidat a I’examen d’arbitre
Départemental
Monsieur le Président du Comité Départemental du ...

J’ai ’honneur de vous demander de bien vouloir m’inscrire a la prochaine session de I’examen
d’arbitre Départemental :

NOM & o N° Comité : Comité Régional :

Prénom T B B R
Date de naissance @ ...........ccooviviieiiiniiininnns Lieu de naissance @ ............cevevvieininninnnnn.
Adresse postale : Adresse internet :
..................................................................................... @ e
Profession @ ..o

Téléphone fixe : .....ccooviiiiiiiiiiiiie, Téléphone mobile : ............cocovviiiiiiiini.
Comité dans lequel il a lieu :

Motivations du candidat :

Signature du candidat

Fiche a retourner renseignée au siége du Comité Départemental pour le 30 Novembre délai
de rigueur.




