
DEMANDE D’INSCRIPTION A LA FORMATION D’ARBITRE OFFICIEL DE 

DISTRICT FUTSAL 

Je soussigné(e) (nom, prénom) ........................................................................................................ 

N° rue / Lieu-dit .............................................................................................................................. 

Code Postal : ................................... Ville ....................................................................................... 

Né(e) le .................................................................. à ....................................................................... 

N° de licence : .................................................... 

Email : .................................................... 

Souhaite présenter ma candidature à la formation d’arbitre officiel FUTSAL qui se déroulera à 

CERILLY (stade) le 17 novembre 2018 de 9h à 17h 

Signature du candidat 

Bulletin à retourner avant le 9 novembre 2018 au secrétariat du District de l’Allier de Football 
 

E-mail : secretariat@allier.fff.fr Fax : 04 70 07 59 21 
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