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École d’Arbitrage Club

   


  Réponse pour le 23 octobre
Nom du Club : ………………………………………………

Responsable de l’école d’arbitrage :

Nom : …………………

Prénom : ……………….

Adresse : ………………………………………………………………………
Tél :
……………………..

Adresse mail : …………………………..
Nombre de stagiaires :


Clubs participant à l’école :







………………………………………….

Arbitres 
:….




………………………………………….








………………………………………….

ATM

:….




………………………………………….








………………………………………………………...
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