
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE DE CANDIDATURE 

ARBITRE AUXILIAIRE 
 

 

 

Nom du club présentant le candidat : ___________________________________ 
 

CANDIDAT : 
 

Nom :  _______________________________________ 
 

Prénom : _______________________________________ 
 

Date de naissance : ______________________________ 
 

Numéro de licence : ______________________________ 
 

Adresse : ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 
 

N° de Téléphone fixe: ______________________________ 
 

N° de Téléphone mobile: ______________________________ 
 

 

Date : ______________________________ 
 

 

SIGNATURE 

DU PRESIDENT DU CLUB 

 

 

 

 

 

 

SIGNATURE 

DU CANDIDAT 

CACHET DU CLUB 

 


