DISTRICT DU VAL-D’OISE FOOTBALL
6, Avenue du Bosquet
95560 BAILLET-EN-FRANCE
" Téléphone : 01 34 08 11 28
Fax : 0139350039
Site Internet : http://district-foot95.fff.fr
e-mail : secretariat@district-foot95.fff.fr ou

arbitrage@district-foot95.fff.fr
Téléphone Commission Départementale d’Arbitrage: 01 34 08 37 71
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DISTRICT DU VAL D'OISE
FEF

DOSSIER D’INSCRIPTION
Formation « tres jeune arbitre » Foot Animation

Pour constituer votre dossier d'inscription vous devez joindre:

Les documents suivants :
"I La fiche administrative et I’autorisation parentale (document joint),

1 Un justificatif médical (photocopie de la licence joueur de la saison en cours ou certificat
médical),

"1 Un justificatif de domicile (facture EDF par exemple),

| La photocopie recto-verso de votre pi¢ce d’identité,

"I La photocopie recto-verso de la piéce d’identité du signataire de I’autorisation parentale.

Ces documents constituent votre dossier et doivent étre transmis ensemble :
- soit par courrier au DVOF une semaine avant le début du stage,

- soit le premier jour du stage.

- Pour obtenir une licence « Trés jeune arbitre », le(a) candidat(e) doit étre U14 ou U15.
- Seuls les jeunes des années 2010 et 2011 seront accepte(e)s.
- Les plus dgé(e)s sont invité(e)s a s'inscrire a une formation « arbitre foot a 11 ».
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v BORDEREAU CANDIDAT ARBITRE FER

DISTRICT DU VAL- D'OISE
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DISTRICT DU VAL DOISE
FEE

Saison 2024-2025

SESSION CHOISIE : ..o

DISTRICT du VAL-D’OISE de FOOTBALL

Nom du Club : .. N° d’affiliation : ............

NE(€) 1€ .eveerereeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeas A e Nationalité ..........ccccceeereeeeennnnnn.
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La signature du candidat ainsi que I'autorisation parentale sont obligatoires.

Cachet du Club Signature du Candidat (e) Autorisation parentale
Signature du club Je soussigné(e).......cooveeiiiiieiinn..
Qualité du signataire autorise mon enfant.......................

a suivre une formation d’arbitrage
dispensée par le DVOF.
Signature :

ATTENTION : TOUT DOSSIER DOIT ETRE REMIS COMPLET

PARTIE RESERVEE A LA COMMISSION DE L’ARBITRAGE

Date d’enregistrement : Date de Saisie : VISA DVOF :

Informations portées sur ce document font I'objet d’un traitement informatisé conformément a la Loi n° 078617 du 6 Janvier 1978 relative « a

I'informatique, aux fichiers et aux libertés ».




