
 
 

 

N° de licence arbitre : ________________________________ 
 

NOM et Prénom : __________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________                           

Code Postal : _______________ Ville : ________________________________________ 

Tél. Domicile : _______________________    Portable : ______________________________ 

Tél. Travail :   ________________________   Mail : _________________________________  

Club : ___________________________________ 

 
               ARBITRE :      ARBITRE-JOUEUR :   
 

Arbitre souhaitant doubler  :  oui    non  

(2 matchs/week-end) 
 

Possède une licence dans un autre club :  oui    non  

A quel club :  
Quelle fonction ? : joueur – dirigeant – éducateur  

 
Disponibilités 

 
Tous les dimanches :     Samedi après-midi :    

 Samedi soir :      En semaine    
 

Indisponibilités 

Celles-ci doivent parvenir au District au moins 2 semaines à l’avance par courrier ou mail à 
l’adresse arbitres@jura.fff.fr  (n’attendez pas d’avoir une désignation pour signaler que vous êtes 
indisponible). 

Rappel pour les arbitres-joueurs : vous devez nous faire parvenir votre planning 
d’indisponibilités trimestriellement afin que la Commission de Désignation puisse vous 
désigner. 
 
Clubs que vous ne souhaitez pas arbitrer : _______________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

Voulez-vous arbitrer en Futsal ?   oui    non  

 
       Signature :  
 
 
En cas de changement durant la saison, merci de prévenir le District : arbitres@jura.fff.fr et 
demander à votre club de mettre à jour votre fiche dans Footclub : licence Liste. 
 

A retourner pour fin juin afin d’établir les groupes d’arbitres. 

QUESTIONNAIRE DE RENSEIGNEMENTS 
Saison 2017 / 2018 
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