
CANDIDATURE ARBITRE AUXILIAIRE 

 
Limite d’âge : être majeur. 
 

Renseignements 

NOM ________________________________ Prénom _______________________ 

Date de naissance __________________ Lieu __________________ Départ. _____ 

Nationalité __________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________ 

Code postal ____________ Commune ____________________________________ 

  privé _________________________  pro _____________________________ 

 portable(s) ________________________________________________________ 

@mail _____________________________________________________________ 

Profession __________________________________________________________ 

 

CLUB représenté : ___________________________________________________ 

Etes-vous licencié joueur ?  Oui / Non   (rayer la mention inutile) 

Etes-vous licencié dirigeant ? Oui / Non   (rayer la mention inutile) 

Avez-vous déjà arbitré ?   Oui / Non   (rayer la mention inutile) 

Si oui, en tant qu’arbitre :   officiel / bénévole  (rayer la mention inutile) 

 
Visas obligatoires : 

Date ______________________ Signature du candidat : 

Club _______________________________________________________________ 

Nom du secrétaire ____________________________________________________ 

Date __________________ Cachet du club et signature : 

 
 

 

Réservé au District : 

Date de réception de la candidature : _____________________________________ 

Examen : Date : __________________________ Note : ________________ / 40 

Décision C.D.A. : Favorable / Défavorable (rayer la mention inutile) 

Date de retour en District : ______________________________________________ 

Date de nomination ___________________________________________________ 

Numéro de licence ____________________________________________________ 


