2er EXAMEN DARBITRES
DE DISTRICT

DOSSIER A RETOURNER COMPLETE AU :

District d’]lle-et-Vilaine de Football

5 rue de Belle Tie Saison 2011/2012
BP 96303 10 AVRIL 2011
35763 SAINT-GREGOIRE Cedex

@ 0299689127




FEDERATION FRANCAISE DE FOOTBALL

LIGUE DE BRETAGNE DE FOOTBALL

DISTRICT D’ILLE-ET-VILAINE DE FOOTBALL

TéL. 02 99 68 90 90
Fax 02 99 68 90 01

e-mail : secretariat@foot3 5. fff.fr

- étre né avant le 31/12/1998 (inclus)
- autorisation parentale pour les moins de 18 ans
- inscription au titre d’un club

CONVOCATION STAGE ARBITRES

1ER EXAMEN D’ARBITRE
SAISON 2011-2012

Cours de préparation :

Samedi 26 Mars 2011 Samedi 2 Avril 2011
Au DISTRICT - 5 rue de Belle Ile - ZA Le Pontay - ST-GREGOIRE
De8h30a17 h 00

(repas pris en commun réglés lors de I'inscription)

Examen Théorique - Ecrit :

Dimanche 10 Avril 2011 de 8 h 00 4 12 h 00 au District

Une initiation a la pratique de I'arbitrage (Environ 45 minutes d’activité physique, course normale, sprint,
course d reculons....) aura lieu lors de cette demi-journée. Pour cela vous devez apporter une tenue de
sport (tennis, short, kway...).

Documents a fournir : (Pour le 22 Mars 2011)

Une photocopie de piece d'identité

Une photo

Un cheque de 86 € pour inscription, documents, et repas.

Le certificat médical vous sera donné le jour de I’examen soit le 10/04/2011

*

oooag

* % %

Formation pratique :
Pour les candidats regus a 'examen théorique, une journée de formation pratique afin d’étre déclaré recu
a I'examen d’arbitre (stagiaire) aura lieu :

Samedi 3 Septembre 2011 de 8 h 00 a 17 h 00
» Présence impérative a cette journée pour étre désigné et donc couvrir le club suivant les Reglements
Généraux en vigueur en Ligue de Bretagne. (Aucune séance de rattrapage n’est prévue).
» Se munir de quoi écrire et prendre des notes.

B.P.96303 - 5, rue de Belle Ile - 35763 SAINT-GREGOIRE Cedex

SIREN : 777 746 892 - Agrément Sport : 04.35.S 64



Coordonnées candidat :

[N (o] I PreNOM & ettt e e e e eeees
B N6 ) 21X Y = RN
COAE POSTAl & cevvereerrnierriierteeernieeernieeerneerrneernneens VI 2 ettt erre e e e naaaes
Date de NAISSANCE : .eceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerreeee e D eettreeeeee et eeeeerrraa—————eeeerrrraaannaaed
Téléphone domiCile : / [ [ [ Téléphone bureau : [ [ [ [

Téléphone portable : [ [ [ [ AAresse €-Mail & veveeeeeeeeeeeieeeererriiiieeeeeeeeeeeennnndd
PYOFESSION teee e

L'expérience footballistique du candidat :

Ayvez-vous joué au football : O oui O hon
Etes-vous licencié(e) cette saison : 00 oui O nhon En tant que : O joueur O dirigeant
[N 01=] o [ J R (@ [V o TSR

Avez-vous déja arbitré bénévolement : 0 oui O hon

Club auquel Vous serez [iCencCié (€) N taNt GUAYDITIC : ..cuecueerereeerrieeerereeeeeeeeeeseeesereesesneeeesnneessnneed

@ceention, si Vous étes deja licenciée) dans un Club en tant que «joueur » et que Vous avez plus de 22 ans, Vous he pouvez pas

signer une licence « arbitre » dans un autre club)

Autorisationh parentale pour les Cahdidats miheurs :

Je SOUSSISNE(E), MY OU MME (1)eeerererrrerreeeereeereernssssessssssssssssnsnnnnnns , autorise mon fils, ma fille (2) 3
suivre la formation et 3 pratiquer I'arbitrage sur les compeétitions de District et de Ligue.

Date : [ [ Sighature :

() Rayer 13 mention inutile

Club insCription :
[N [ 11 o1 1] o TR [N

J’ai pris connaissance que 'arbitre he couvre |e Club que sous condition d’avoir 15 ahs au 31/12/2011 .

Cachet et sighature du Président du Club: Date: [ [




Cadre réservé 3 la Commission Départementale des Arbitres :

Reéglement :
CHEGUE N° & ettt ve e cte e e e BANGUE fureeeeeeeereeeieeeieeeeeeerteeeeeessseessseassseessseennees]

Certificat médical :

Valid@ 1€ 2 covieeeeeeeeeee et par la commission médicale du District

Résultat examen :

- Questionhnaire :
FDM :
TRapport :

TOTAL

Présence journée pratique: 0 oui O nhoh







