
 

 
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS  

ARBITRE  
 
 
 
 
N° licence : ………………………………………….          Né(e) le …………………………………….. 
 
NOM : …………………………… Prénom : …………………………Profession :……….……………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : …………………… Ville : ……………………………………………………………………………………. 
 
Club d’appartenance : ……………………………………..……………………………………………. 
 
Moyen de locomotion : …………………………………………………………………………………. 
 
N° de téléphone : Domicile : ……………………………………………………. 
 

Portable : …………………………………….………………. 
 

Professionnel (facultatif) : …………………………………………… 
 
E-mail personnel (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………… 
 
Acceptez-vous d’arbitrer en semaine                                          Oui Non 
Acceptez-vous d’arbitrer le samedi après-midi                   Oui Non 
Acceptez-vous d’arbitrer le samedi soir                               Oui    Non 
Acceptez-vous d’arbitrer le dimanche à 13 h 00                  Oui Non  
Acceptez-vous d’arbitrer le dimanche à 15 h 00             Oui Non  
Acceptez-vous d’arbitrer comme arbitre assistant              Oui Non 
Acceptez- vous de doubler au centre le samedi et le dimanche Oui Non 
Si vous êtes assistant spécifique, acceptez-vous de faire des matchs comme central ?Oui Non 

 
INDISPONIBILITÉS POUR ARBITRER 

 
Vous devez impérativement saisir vos indisponibilités 

(ponctuelles et périodiques) via votre compte FFF  
15 jours avant votre indisponibilité. 

 
DIVERS 

Êtes-vous intéressé(e) pour vous mettre à disposition (tutorat, observations, …) de la Commission (selon 
ses besoins) : Oui Non 
 
Clubs en entente ou autres clubs où vous êtes licencié(e) (joueur(se), dirigeant(e), futsal…) ou dans lesquels 
vous avez des proches : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Clubs que vous ne désirez pas arbitrer (Cette liste sera la seule valable  et annulera les 
précédentes): 
 

Club Motif 
  

  

  

  
 
 

Signature de l’arbitre 


