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STATUT DE L’ARBITRAGE 
 
 
 
 

Saison 2011 / 2012 
 
 
 
 
 

Document à retourner obligatoirement le 21 Octobre 2011 au Comité Départemental. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GROUPEMENT SPORTIF 
 
 
 

_________________________________________________________ 
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Officiels du groupement sportif 

 
 
 

 

N°licence 
 

Nom – Prénom 
 

Niveau de pratique 
(1) 

 

Formation continue 
(2) 

 

Signature 

Exple : 
VT843542 

 
DURAND Martin 

 
Département 

 
18/09/2011 

 
      X 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
(1) Département, Ligue, Championnat de France ou Haut-Niveau 
(2) Date du stage de début de saison 2010-2011 
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Besoins du Groupement Sportif 
 

Championnat de France : Toutes les équipes séniors ou jeunes engagées en Championnat de 
France nécessitent un arbitre. 
 

Championnat Régional : Toutes les équipes séniors engagées en Championnat régional 
nécessitent un arbitre. 
 

Championnat Départemental : Dans les divisions Pré-Région, Excellence et Promotion 
d’Excellence, toutes les équipes séniors engagées nécessitent un arbitre. 
 
 

Équipe 
 

Compétition 
 

Nom Arbitre 

Exple : 
Senior Masculin 

 
Pré-région 

 
DURAND Martin 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Date : _____________________ 
 

Signature du Président de Club :     Cachet du club : 
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Groupement Sportif  ________________________________________ 
 
CONTROLE A PRIORI       Date : ___________________ 
 
Effectué par  ____________________________ 
 
Remarques et conseils  
 

_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 Signature du Président de la Commission    
 
 
 
CONTROLE A POSTERIORI       Date : ___________________ 
 
Effectué par  ____________________________ 
 
Remarques et conseils  
 

_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 Signature du Président de la Commission    


