
 

FICHE DE PARTICIPATION 
CANDIDAT ARBITRE DE DISTRICT - FORMATION INITIALE ACCELEREE 

Du Vendredi 24 Novembre à 9H au Dimanche 26 Novembre 2017 à 17H00  
Au CTBHG de PLOUFRAGAN 

 

SESSION D’EXAMEN NOVEMBRE 2017 

 

NOM  

PRENOM  

DATE DE NAISSANCE  

ADRESSE : 

 

CODE POSTAL  VILLE  

TEL. FIXE  PORTABLE  

E MAIL  

ARBITRE    OUI    -   NON         ARBITRE JOUEUR :   OUI    -   NON 

DISTRICT (Où l’arbitre officiera)  

CLUB  

MODALITES D’HEBERGEMENT et de RESTAURATION 
Pension Complète C.T.R. PLOUFRAGAN durant toute l’école d’arbitrage du 
Vendredi 24/11 au Dimanche 26/11/2017 

 

 
180 € 

 

OU 
Uniquement Repas sans hébergement 100 € 

 

OU 
Uniquement repas du Dimanche 70 € 

Nom :                                              Prénom :  
 
Signature : 
 
Fait à ……………………………le………………………………….. 
 

 

Libeller le chèque de règlement à l’ordre de la LBF 
Puis l’adresser avec le dossier au secrétariat Arbitrage de la L.B.F 

 


