
NOM :  .............................................................................. Prénom :  ....................................................................................  

Nationalité : ...................................................................... Né(e) le :  ….…/…..…/…..……… à .................................................   

  

N° :  ...............  Voie :  .............................................................................................................................................................   

CP : ...............  Ville : ..............................................................................................................................................................   

Téléphone fixe :  ………/………/………/………/………                   Téléphone portable : ………/………/………/……/………  

  

Adresse mail : ................................................................... @ ..........................................................................   

  

Etablissement Scolaire / Universitaire fréquenté :  ..............................................................................................................   

Ville :  .....................................................................................................................................................................................  

Profession : ...................................................................... Employeur : .................................................................................   

  

Êtes-vous licencié(e) cette saison ?          OUI         NON  

Etes-vous licencié(e) comme joueur ?      OUI         NON  

N° de licence :  .................................................................. Club :  ..........................................................................................   

  

 

  

Je soussigné(e)                                                      , certifie par la présente être âgé(e) d’au moins de 13 ans, et désire participer à la 

formation pour devenir arbitre (cochez votre choix) :  

  

 

 Central du 27-28-29/12/2018.  (SENIORS , FEMININES et JEUNES) 

  

Date : ……/……/…………  Signature :  

  

 

  

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CANDIDATS MINEURS   

Je soussigné(e), Mr ou Mme (1) …………………………………, autorise mon fils – ma fille (1) à suivre la formation et à pratiquer 

l’arbitrage sur les compétitions du District. 

  

(1) Barrer la mention inutile   

Date : ……/……/…………   Signature :  

  

 

  

CLUB D’ACCUEIL   

Nom et N° d’affiliation :    

  

Signature du club :          Cachet du club :  

  

 

 

  

    

  

  

  

  
  
  

  

Commission  Départementale  de l ’Arbitrage 
  

  

-   
 Féminines, Jeunes et Seniors 

 

  -   
  

Inscription 2018 - 2019   
  



  

  
INFORMATIONS  

  

Dates du stage :   

  

Du 27 au 29 Décembre 2018 :  08h30 – 17h00 

 

• Formation accessible aux arbitres centraux seniors, FEMININES (tout Age), et Jeunes garçons de 13 à 21 ans 

 

 

Heures de formation : de 8h30 à 17h00.  

  

Nombre de stagiaire : minimum 12 / maximum 25 par centre  

  

Lieu : A définir.   

Un ou deux centres en fonction du nombre de participants pour la session et de leur répartition géographique.  

  

  

DOCUMENTS A FOURNIR   

  

 1 chèque de 90€ à l’ordre du District Escaut de football  

  

  

 1 extrait de casier judiciaire « type 3 ».  

Internet : www.cjn.justice.gouv.fr  

  

  

 1 RIB (obligatoirement au nom du candidat)  

  

  

 Photocopie d’une licence 2018-19 (joueur, dirigeant) pour les candidats ayant un club.   

  

  

 Photocopie d’une licence individuelle 2018-19 pour les candidats n’ayant pas de club.  

  

  

 Un certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’arbitrage. 

 

 

 Une enveloppe timbrée au nom et adresse du candidat pour envoi de la convocation. 

 

  

Votre dossier complet est à retourner obligatoirement par courrier :   

• Avant le 11.12.2018 pour la 2nde session  

  

A   Monsieur DEVOUGE DAVID 

Responsable de la formation Initiale 

19 Bis rue de COUTANT  

59138 HARGNIES 

Tél : 06/59/87/65/76 (avant 17h30) 

  

 NB : Tout dossier incomplet à l’inscription sera considéré comme non prioritaire.  

  

  

Suite     

http://www.cjn.justice.gouv.fr/
http://www.cjn.justice.gouv.fr/

