
 
 

DISTRICT DES VOSGES DE FOOTBALL 
Commission Départementale d’Arbitrage  

BORDEREAU CANDIDAT ARBITRE  2018/2019 

 
Nom du club :………………………………………………………………………………………………… 

N° d’affiliation :………………………………………….. 

 

Nom………………………………………….  Prénom…………………………….      Sexe :      M/F 

Né(e) le …………………………………….  à……………………………………. Nationalité …………. 

Adresse actuelle 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville …………………………………………………………. Code Postal …………………………………. 

Numéro de téléphone ……………………………….Numéro de portable……………………… 

Adresse mail (EN CARACTERE D’IMPRIMERIE) :…………………………………………………. 

La signature du candidat ainsi que l’autorisation parentale (pour les candidats mineurs) sont 
obligatoires.  

Signature du candidat (te) (Obligatoire)    Autorisation parentale (pour mineur)  

      Je soussigné ……………………………………………………… 

      Autorise mon enfant………………………………………….. 

A suivre une formation d’arbitrage dispensé par le District                                                                                         
des   Vosges. 

Signature des Parents  

 

Il est demandé au candidat d’être présent sur l’ensemble de la formation. En cas d’absence, le candidat ne sera 
pas autorisé à passer son examen. 

    

  



 
 

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR LORS DU DEPOT DE LA CANDIDATURE  

 

1. Photocopie d’un document officiel justifiant de l’identité du candidat 
2. 1 photo d’identité en couleur 
3. Certificat médical d’aptitude à la pratique de l’arbitrage de football. 

 

 

PARTIE RESERVEE A LA COMISSION DES ARBITRES 

 

Date d’enregistrement :   Date de Saisie :  

 

Convocation expédiée au candidat le : ……………………………… 

 

NB : Toute demande incomplète ne sera pas traitée par la 
CDA.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


