FORMULAIRE D’INSCRIPTION A L’ARBITRAGE – SAISON 2026 2027
Le présent formulaire doit être envoyé au secrétaire du CAG : Mr WEGRIA  Mail : Kwegria@hotmail.com
LES ARBITRES NE RENVOYANT PAS CE FORMULAIRE SERONT CONSIDERES COMME DEMISSIONNAIRES.
NOM : ………………………………PRENOM : ...........................................................
ADRESSE : ...........................................................      .NUMERO : ...............................
.LOCALITE:  …………………………......            CODE POSTAL : .................................
DATE DE NAISSANCE : .......................  MOYEN DE TRANSPORT : .......................
TELEPHONE PRIVE : .......... ...............................   GSM : .............................................
ADRESSE EMAIL : ........................................................................................
CLUB D’AFFILIATION : .....................................    MATRICULE : .............................
CLUB(S) QUE VOUS NE SOUHAITEZ PAS ARBITRER : ....................................................................................................................................................
MOTIFS : ...................................................................................................................................................
Numéro de compte :   BE  …. ………….. ………….. ………….. …………..
DISPONIBILITES :
1. EN SEMAINE ET EN NOCTURNE :                     OUI ☐      NON ☐
2. CHAMPIONNAT DES VETERANS (SAMEDI) : OUI ☐   NON ☐
3. CHAMPIONNAT DU DIMANCHE MATIN :       OUI ☐   NON ☐
4. COMME JUGE DE TOUCHE :                            OUI ☐      NON ☐
5. DANS LES TOURNOIS AUTORISES :                 OUI ☐      NON ☐
TOURNOIS : PAQUES ☐ PENTECOTE ☐ FIN DE SAISON ☐ DEBUT DE SAISON ☐ AUTRES : ............................................
JE SOUSSIGNE (NOM ET PRENOM) : ……………………………………………. ACCEPTE LES CONDITIONS D’ASSURANCE DE L’ALFA ET M’ENGAGE A NE RECLAMER AUCUN FRAIS SUPPLEMENTAIRE EN CAS D’ACCIDENT.
FAIT A : ..................................                     Signature :
