Ligue BOURGOGNI:I
FRANCHE-COMTE
de Foothall

. [Pm == s -
| SATSON;_2018/2019 1 | DISTRICT: ;
ﬁ CLUB D'APPARTENANCE : j

Je souhaite m’inscrire au stage de : Football ouU Futsal

(entourez le stage désiré)

f NOM (en capitales) : PRENOM : \

Né(e) le : Lieu : Nationalité :
Adresse :

Ville : Code Postal :

Tél : Dom Travail : Portable :

Email : Perso :

(Préciser dans le cas ou ces numéros ne sont pas diffusables)

Certificat Médical d’ Aptitude

Je soussigné Docteur................ooeoevninn.e Je soussigne, M ou Mme.........cceeveurruenn ..

- ) demeurant a .............oooeiiiiiiinnn. autorise
Certifie que le candidat arbitre dont 1’identité

figure ci-dessus ne présente aucune contre | Né@©) le.........ovv.... a participer a ce stage et

a pratiquer 1’arbitrage au sein de la Ligue de

indication apparente a la pratique de I’arbitrage I
I Bourgogne de Football

du football

Date de I’examen :

) ) Signature
Cachet Signature Manuscrite

T— — O E—— N —— O —— —
-

Bulletin a retourner a votre District d’appartenance avant le : 20 Aolt 2018
Le réglement des frais d’inscriptions (150€) se fera aprés confirmation de I’inscription.




