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FICHE D’INSCRIPTION POUR STAGE ACCELERE
D’ARBITRE DE NIVEAU DEPARTEMENTAL

Club :

N° informatique :

Nom/Prénom : Age : Licence n°:

Adresse :

Portable : / / / / /

Nom/Prénom : Age : Licence n°:

Adresse :

Portable : / / / / /

Nom/Prénom : Age : Licence n°:

Adresse :

Portable : / / / / /

Nom/Prénom : Age : Licence n°:

Adresse :

Portable : / / / / /

Ci-joint, réglement x 50 € = € a I'ordre du C.D.Y.B.B. qui comprend la
prise en charge des repas du samedi midi et un code de jeu.

Retour impératif de ’'ensemble du dossier pour le 16 octobre 2009
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