FEDERATION FRANCAISE DE FOOTBALL
LIGUE DE FOOTBALL DE NORMANDIE

DISTRICT DE L'EURE DE FOOTBALL

Evreux, le 10 Avril 2018

Objet : Dossier examen « Arbitre stagiaire ».

Examen le:
Dimanche 01 Juillet 2018, a la Jeanne d’Arc d’Evreux a Evreux

Un cours théorique est programmé :
Le Samedi 16 Juin 2018 de 14h00 a 17h30 au siege du DEF (Cours théoriques en salle)

Stage en internat complet du :
Vendredi 29 Juin 2018 (18h00) au Dimanche 01 Juillet 2018 (17h30)
A la J.A.E I’EVREUX (45 Rue Saint Germain — 27 000 EVREUX)

Les dossiers d’inscription sont a retourner pour le Lundi 08 Juin 2018 (passé ce délai, les
dossiers seront refusés) et devront comprendre :

- Imprimé de candidature,

- Lettre de motivation,

- Dossier médical (un certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive),

- 1 attestation d’état civil (photocopie du livret de famille, carte nationale d’identité, permis
de conduire, passeport etc...),

- 2 photos d’identité récentes (1 pour la Ligue, 1 pour le DEF)

- autorisation parentale pour les candidats 4gés de moins de 18 ans au 1°" janvier de I'année
en cours,

- Les droits d’inscription d’'un montant de 80€, seront débités du compte du club (remplir
autorisation ci-jointe) ou par chéque (pour les indépendants).

- Fiche de présence a la journée de formation

- Un Relevé d’Identité Bancaire OBLIGATOIRE (du candidat et non du club)

Le dossier devra étre complet et 'aptitude médicale validée par notre Médecin conseil pour
que le candidat puisse participer a la formation puis a I’examen sinon il sera refusé.

Pour participer a cet examen, il faut avoir pris 13 ans avant le 1°" Janvier de la saison en
cours.
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COMMIISSION des ARBITRES
Ligue de Football de Normandie
Du DISTRICT DE L'EURE

CANDIDATURE D’ARBITRE-STAGIAIRE

NOM & ettt st s er e s Prénom @ .o s
AOTESSE © oottt et sttt et et et e e e e aeeae et ehe e ete et e see et ne et e eReaenenten et entenbebtesten et e ee et eeene et ane
Code postal @i LOCAlIte & e
N° téléphone : Travail : .../ ... [ oo [ /... Heures d’appel @ .o

Privé: .../ ../ i [ /... Heures d’appel @ .o

Portable: .../ .../ ... /... [.... Heuresd'appel : ....iniieineeeeeeeeeenene
S0 T 11 OO OO O SRRSO
Profession @ ....cveveenneince s Niveau d’études : .....ccvveiveiererreircece e
Date et lieu de NAISSANCE : ....cveveeieeieiriirrcrere e e Nationalité : ..o

Pouvez-vous arbitrer :

— le samedi aprés—midi (obligation d’arbitrer pour les 13-22 ans) : OUI—NON (1)
— le dimanche aprés-midi (obligation d’arbitrer & partir de 23 ans) : OUI—NON q1)
—un autre jour (a préciser) e et r e raerea

Priere d’indiquer éventuellement :
— Les clubs que vous ne désirez pas arbitrer @ ... et st s
— Les terrains ol vous Ne désirez Pas arbitrer & ...ttt et

(Les Commissions se réservent le droit d’apprécier ces récusations)

Signerez-vous une licence de joueur pour la saison 20.... — 20.... : OUI — NON (1)
Si OUI : Précisez le Nom du ClUD & ..ottt et r e e e st s

ATTENTION : En application de I'article 39, du Statut Régional d’arbitrage, les candidats — arbitres stagiaires
doivent diriger un nombre minimum de matches, fixé par le Comité Directeur de Ligue, pour étre admis au
titre d’arbitre officiel.

Club auquel vous appartenez ou auxquels vous avez appartenu : .....cceeceeeeeceveseeeeeseessieveecens
Si OUI, pendant combien de SAISONS ? .....ccceiviiriieiecee ettt e e et ste e eeaes e e e st stesresneesaessennnan

CLUB POUR LEQUEL VOUS PRESENTEZ VOTRE CANDIDATURE :

ARBITRE STAGIAIRE INDEPENDANT : OUI = NON ()

Date : .o Signature :

(1) :Rayer la mention inutile



AUTORISATION PARENTALE

(pour les candidats a I'arbitrage agés de moins de 18 ans au 1°" Janvier de I'année en cours)

Je soussigné(e),
(pere, mére, tuteur)*

De : ,

Né(e) le : , autorise mon fils — ma fille *
A exercer la fonction d’arbitre de football et a percevoir, a ce titre, les indemnités de frais qui s’y
rattachent.

Faita:
Le :

Signature :

* : Rayer la mention inutile

AUTORISATION DE DEBIT

M.

Président du club de ,

Autorise le District de I'Eure de Football a débiter le compte du club du montant correspondant aux droits

d’inscription de la personne suivante a la Formation d’arbitre stagiaire :

Nom — Prénom :

, le

Cachet du club Signature du Président

FICHE DE PRESENCE A LA JOURNEE DE FORMATION

Merci de nous dire, si vous participerez :

Samedi 16 Juin 2018 : ] Présent
De 14h00 a 17h30 J Non présent




