
            
 

 
 
 

STAGES REGIONAUX DES ARBITRES ET COMMISSAIRES SPORTIFS 
 

à renseigner obligatoirement 
 

Nom /Prénom :……………………………………………   Date Naissance ………………………… 
 
Club :………………………………………………………………  Comité :……………………......... 
 
Email :………………………………………… N° de Tel : ………………………/………………………….. 
 

Les convocations et informations se feront uniquement par courrier électronique. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal ……………    Ville……………………………………………………. 
 
Profession :…………………………………………………. 
 
Responsabilité dans le Club, Comite, ligue, autres : 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Palmarès sportif: 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Grade Date Obtention Diplôme Enseignant Date Obtention 
    
 
 

Titre d’Arbitre Date Obtention Titre de commissaire 
Sportif 

Date Obtention 

F1- Départemental  N1- Départemental  
F2- Régional  N2- Régional  
F3- Inter Régional  N3- Inter Régional  
F4- National  N4- National  
 

OBSERVATIONS PERSONNELLES : 
 
 
 

 

 


