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COMMISSION D’ARBITRAGE
FICHE D’ENGAGEMENT D’ARBITRE POUR LA SAISON 2015/20 16

DAt €t lEBU 08 NAISSANCE. 2 ... ettt et e ettt e ee et et ee et et
Situation familiale ©..........ccccooeevcoiiieieieeece. Nive@U d'INSETUCTION 2.,
F AN [ TToY =T 0 (0] 1 010 |1 TSP

FONCHION oo EMPIOYEUE Lo

Adresse E-Mail 5o @D,
Télffax (domicile) @........c.cccooovvvvdBUFrEAU e AMODINE
Personne & CONtACLEr €N CAS T8 N CESSILG ... ..o oo ettt et

NUMEro de comMpPte COUTANt POSTAL:..............oovooiioe oottt

Date d’entrée a l'arbitrage.................................

Etes-vous disponible en semaine ? |:| Nov|:|

Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignésrfeurnis ci-dessous, dans le cadre de I'exembécena fonction,
a répondre a touts désignation (sauf cas de foapeur), & me confirmer aux directives techniquemdestructure, §
respecter les principes de déontologie définidgmreglements du championnat de football amateler reglement
de I'arbitre et de 'arbitrage.

Pieces a produire :

Dossier médical (voir fiche annexée) ;
02 photos d'identité ;

01 acte de naissance N°12 ;

01 copie de laCNI/PC;

Carte de groupage (photocopie) ;

01 chéque CCP barré.
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Signature de l'intéressé
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NOM L s Prénom
Groupe sanguin : .......RH
Date et leU & NAISSANCE........co..ouiiiiiiiiioiiiiiiiiiriiie B ittt et e e

Examens subis

MEDECINE GENERALE (EXAMEN CLINIQUE)

e Cachet du medecin

OPHTALMOLOGIE (ACUITE VISUELLE)

.......................................................................................................... Cachet du médec'n

ELECTROCARDIOGRAMME (E.C.G)

.......................................................................................................... Cachet du médeCIn




