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FEDERATION FRANCAISE DE FOOTBALL 

Ligue Occitanie de Football 

District des Hautes-Pyrénées de Football 

COMMISSION DEPARTEMENTALE DES ARBITRES 

 

 

 

 

 

 

NOM :  

Prénom :  

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Né(e) le : 1 9  Age :  ans 

Tél. Fixe : 0 5  Tél. Portable :  

Email (obligatoire) :  

Représenterez-vous un Club ?  OUI   NON 

Si oui, lequel ?  

 

 

 

 

 

Etes-vous joueur ?  OUI  NON Votre n° de licence si vous en avez un : ………………………………… 

Pour les repas pris en commun si vous avez des restrictions alimentaires, veuillez cocher la case  

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION AU STAGE D’INITIATION D’ARBITRES 

DU VENDREDI 01 (18h) AU DIMANCHE 03 DECEMBRE (16h30) 2017 

A RETOURNER AVANT LE LUNDI 20 NOVEMBRE 2017 AU DISTRICT 

Joindre avec la fiche d’inscription : 

- un chèque de 80 euros à l’ordre du District des Hautes-Pyrénées de Football, 

- un simple certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive 

pour la durée du stage ou du dossier médical d’arbitrage complété avec ECG, 

- une photocopie lisible de votre pièce d’identité. 

Pôle Technique 

Formation / Perfectionnement 

cda.arbitres65@gmail.com 

Pour un licencié MINEUR 

Je soussigné(e) ………………..……………………………. Père   Mère   Tuteur légal  

Autorise …………………..………………………………………… à prendre une licence d’arbitre. 

Le représentant légal de l’enfant certifie que les informations figurant sur le présent 

document ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

 

Représentant légal 

Signature 

Pour un licencié MAJEUR 

Le candidat majeur certifie que les 

informations figurant sur le présent 

document ainsi que les pièces fournies sont 

exactes. 

 

Demandeur 

Signature 

Attestation de représentation de Club si c’est le cas 

Je soussigné ………………………………………… Président du Club de …………………………………………. et atteste que M 

………………………………………………… né(e) le ………………………………. souhaite représenter le Club de 

……………………………………………….. en qualité d’arbitre de District. 

Fait à ……………………………………..,      Signatures du Président du Club 

le …………………………………….          (Cachet du Club obligatoire) 


