
 
 
 
 
 
           Fédération Française de Football
                Ligue de l’Atlantique
 
 

DISTRICT DU MAINE ET LOIRE DE FOOTBALL

COMMISSION 

 

 
 

 NOM du CANDIDAT
 PRÉNOM  ................................
 
 CLUB D’APPARTENANCE 
 N° d’affiliation  ................................
 Nom du référent arbitre du club 
  
     
 
Précisez le mode de préparation choisi

 
• en internat sur le week

19 h au dimanche 17 h
 

• en internat sur le week
dimanche 17 h – Centre Jean GUEGUEN à Trélazé. (1)
 

• en externat sur 3 samedis 
septembre de 9 h à 17 h
 

• Un Quatrième examen pourra être mis en place en fonction du nombre d’inscrits
 
 

 
(1) Rayer la mention non retenue
 
   
 

Fédération Française de Football 
Atlantique 

DISTRICT DU MAINE ET LOIRE DE FOOTBALL
 
 

OMMISSION DÉPARTEMENTALE DES ARBITRES (C D A
 
 

 
EXAMEN D’ARBITRE  

AUXILIAIRE   

Saison 2011/2012 

NOM du CANDIDAT .....................................................
................................................................

APPARTENANCE  ...............................................
..........................................................

Nom du référent arbitre du club  ................................

Précisez le mode de préparation choisi :  

week-end des 30 septembre – 1er et 2 octobre 201
19 h au dimanche 17 h – Centre Jean GUEGUEN à Trélazé. (1) 

sur le week-end des 11, 12 et 13 novembre 2011 du vendredi 19 h au 
Centre Jean GUEGUEN à Trélazé. (1) 

samedis (présence obligatoire aux 3 samedis
septembre de 9 h à 17 h et le 8 octobre 2011 de 14 h 30 à 17 h 30 

Un Quatrième examen pourra être mis en place en fonction du nombre d’inscrits

yer la mention non retenue 

DISTRICT DU MAINE ET LOIRE DE FOOTBALL 

C D A) 

.....................  
.................................  

...............  
..........................  

......................................  

octobre 2011 du vendredi 

du vendredi 19 h au 

samedis) les 17 et 24 
de 14 h 30 à 17 h 30 (1) 

Un Quatrième examen pourra être mis en place en fonction du nombre d’inscrits 



 
 
Fédération Française de Football
 
 
 
 

DISTRICT DU MAINE ET LOIRE 

 
COMMISSION DÉPARTEMENTALE DES ARBITRES
**********************************************

  
 

Candidature 

Candidat(e) 
 
Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Prénom  . . . . . . . . . . . . .
 
Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal  . . . . . . . . . . Ville   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
N° Tél.  Domicile       02   . .   . .   
N° Tél. Travail         02   . .   . .   . .   . . 
N° Portable             06 
N° de Fax               . .   . .   . .   . .   . .
Adresse Courriel        . . . . . . . . . . . . . . .
 
 
Date de Naissance     .  .  /  .  .  /  1  9  .  .
Lieu de Naissance      . . . . . . . . . . 
Nationalité     . . 
 
Profession   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Je souhaite arbitrer pour le 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
  
 
 
 
 
 
 

Fédération Française de Football Ligue de l

DISTRICT DU MAINE ET LOIRE DE FOOTBALL
 

COMMISSION DÉPARTEMENTALE DES ARBITRES
**********************************************

Candidature arbitre auxiliaire 
 

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . Ville   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

02   . .   . .   . .   . . 
02   . .   . .   . .   . .  

N° Portable             06   . .   . .   . .   . . 
. .   . .   . .   . .   . . 
. . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . 

Naissance     .  .  /  .  .  /  1  9  .  . 
Lieu de Naissance      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Profession   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

r le Club de  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ligue de l’Atlantique 

DE FOOTBALL 

COMMISSION DÉPARTEMENTALE DES ARBITRES 
********************************************** 

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . 

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . Ville   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . .    Dép.  . . 

Profession   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   



Renseignements complémentaires : 
 
 
Avez-vous déjà été arbitre officiel ?     . . . . . . .  

 
 
Si oui, pour quel club ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Date d’arrêt ?   .  .   /  .  .  /  .  .  .  . 
 

 
Etes-vous joueur ?    . . . . . . .  

Catégorie de la licence  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
  
 

Nous avons pris connaissance 
• des obligations pour les arbitres auxiliaires et les clubs figurant dans le 

statut fédéral de l’arbitrage et les règlements LAF. 

• des épreuves de l’examen (questionnaire, feuille de match et rapport) 
 
   
Le   .  .  /  .  .  /  2011   Le    .  .  /  .  .  /  2011  
    Signature du candidat        Signature du Président  
           du club d’appartenance 
 
 
 
 
        Cachet du Club 
 
 
Pièces à joindre  
 

• Une photo d’identité récente 
• Une photocopie de pièce d’identité officielle 

• Photocopie de votre licence dirigeant (recto et verso) 
• Un chèque de 35 € (tarif 2011-2012)  
• Pour les candidats optant pour l’internat, une participation de 55 € sera 

portée au débit du club d’appartenance  
• Pour les candidats optant pour l’externat, une participation de 20 € sera 

portée au débit du club d’appartenance  

 
 


