
 

 
CANDIDAT-ARBITRE 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2018 
 

 

  Ligue Réunionnaise de Football 1 Route de la Digue 97490 Saint denis 
Tel : 02 62 90 19 91 – Courriel : arbitre@liguefoot-reunion.fff.fr  

 

PHOTO 

  
 

 
 
NOM ________________________________________________________________________ 
 
PRENOM ____________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : ______________________ 
 

Lieu de naissance: ____________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________ 
 
Code postal :______________________ 

 
Ville ______________________________________ 

 
Téléphone Mobile : ___________________ 

 
Téléphone Domicile : _____________________ 

 
Téléphone Bureau : ___________________ 

 
Téléfax : _______________________________ 

  
Mail : ________________________________________________________________________ 
 
Collégien ?  OUI/NON (entourer la bonne réponse) 
 
Lycéen ?  OUI /NON_(entourer la bonne réponse  
 
Etudiant ? OUI/NON (entourer la bonne réponse) 
 
Profession :…………………………………….. 
 
Sans Emploi ?  : OUI /NON (entourer la bonne réponse) 
 
Etes-vous joueur ? OUI/NON  (entourer la bonne réponse) 
              
 
Etes-vous Dirigeant ? OUI/ NON (entourer la bonne réponse) 
 
De quel(s) club(s) ? : ………………………………………………………………………………… 
 
Moyen de transport ?  : OUI/NON (entourer la bonne réponse) 
 
Travaille le samedi ? OUI/ NON (entourer la bonne réponse) 
 
Travaille le dimanche ? : OUI/NON (entourer la bonne réponse) 
 
 
 
Fait à ___________________ le ___________________ 
 
Signature 
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