
INSCRIPTION

FORMATION JEUNES ARBITRES

Nom / Prénom : …………………………………………

Date de naissance: ……………………………………..

Club : ………………………………/ N° Licence………………………

Renseignements

Stage / Ref.CDJA2
du 17 au 19 février 2009

Années d’âge concernées : 1991 à 1993

� Le document d’inscription dûment rempli

� 1 photos d’identité

� 1 chèque de 70 € ou la  demande de prise en charge. 

Documents à fournir

Club : ………………………………/ N° Licence………………………

Adresse : ………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………….

Tel : ………………… / Portable …………………..

Email : …………………………………………
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Demande de prise en charge

Formation Jeunes Arbitres

saison 2008/2009

Nom ………………………………………………./Prénom………………………………………

Intitulé du stage : Stage Jeunes Arbitres

Référence : …………………………………………………………………………………………..

Date et lieu du stage : …………………………………………………………………………..

• Coût de la formation : 70 €

Demande de prise en charge par un clubDemande de prise en charge par un club

• Nom du Club ………………………………………………………….

Le dit club s’engage à réception de la facture, à régler les frais du 
stagiaire par chèque à 30 jours de facturation.

• Nom du stagiaire…………………………………………………………

• Nom correspondant du club……………………………………………… 

Téléphone………………………………….

Fonction……………………………………………………………………

Signature Cachet du club
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