LIGUE
REUNIONNAISE

/ FOOTBALL

Numéro de LICENCE ODBlIZAtOIre : .....ccoeveeecrrorransseeeenseesarsnssssassocsssossens Grade: . 2 a et

NOM : Prénom : we. Sexe:M/F
Date de naissance :......J....../w..... o {3 [T PR A SR A St v M S i b

Adresse :

CP et commune :

Numéro de téléphone portable : Bl O T e O T e

E-mail obligatoire (merci d’écrire lisiblement) :

== Club de couverture :

==y Club joueur ou éducateur (ci-différent) :

Pouvez-vous arbitrer en semaine ? OUl - NON

Indiquez votre date de reprise de 12 53iS0N ©......ccccviiniiviiininninnniiinns

Acceptez-vous d’arbitrer plusieurs rencontres dans le week-end : OUl - *NON
* lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Acceptez-vous arbitrer des rencontres de Vétérans : OUl - NON
Acceptez-vous arbitrer des rencontres de Féminines : OUl - NON
Acceptez-vous arbitrer des rencontres de Foot-Entreprise : OUl - NON
Seriez —vous intéressé par I'arbitrage FUTSAL ? OuUl - NON

Remarques et observations éventuelles;

11 & DU Letee foeee of e Signature de I'arbitre

Les informations portées sur ce document font I'objet d’un traitement informatisé conformément & la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & «
Vinformatique, aux fichiers et aux libertés ». Tout licencié peut exercer « le droit d’accés et de rectification » auprés de sa Ligue



