
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT
          LES ARBITRES FEDERAUX ADMIS A L’ECRIT

LIGUE :
______________________________________________________

Prestation de Serment du : _________________  à ______________________

 Mme   Mlle   M.    NOM & Prénom :  ________________________________________

Situation actuelle : Arbitre Assistant  Arbitre Fédéral option(s) 

 Nouvelle candidature
COORDONNÉES DE L’IMPÉTRANT 

Domicile : _________________________________________________

_________________________________________________

Né(e) le : _________________________________________________

Téléphone : ___________________ Télécopie : ____________________

Cellulaire : ___________________ 

Adresse de courrier électronique : ________________________________ @ 
_____________________________________________________________

Licencié(e) à la F.F.T.A. depuis l’année : ________________sous  le  numéro  de  licence 
__________________________________________________

est pour la présente année licence _______________membre du club, ou de la Compagnie  
_____________________________________________

______________________________ ,affilié(e) à la FFTA sous le n° d’agrément :  

EXAMEN ECRIT  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  NE PAS REMPLIR SOUS CE TRAIT - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Nous soussigné,                              , agissant en qualité de Responsable National des Formations d’Arbitres certifions 

que la personne sus désignée a passé avec succès l’examen écrit d’ARBITRE FÉDÉRAL OPTION(S) :

___________________________________________ Conformément à la décisions du Jury, réuni le : _____________

à ________________________________________ sous la Présidence de :  Régis FAGART, Président de la C.N.A.

avec les notes de : ________ pts sur 20 au tronc commun ________ pts sur 20 à l’option Beursault

________ pts sur 20 à l’option Campagne ________ pts sur 20 à l’option FITA

________ pts sur 20 à l’option Nature/3D ________ pts sur 20 à l’option

et qu’elle a satisfait aux évaluations des modules de formation correspondants, dont nous détenons les acquis :

modules : 
Date et signature

En conséquence demandons la délivrance modification de la carte
d’Arbitre Fédéral option(s) : ________________________________

A expédier au secrétariat de la C.N.A. par le Responsable National des Formations d’Arbitres

C O M M I S S I O N  N A T I O N A L E  D E S  A R B I T R E S


	COMMISSION NATIONALE DES ARBITRES

