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COMMISSION D`ARBITRAGE  
Fiche d`engagement d`arbitre saison 20……../20……..
Nom : ………………………………………………………………… Prénom : ……………………………..…………………………
Date et Lieu de Naissance : ……………………………………………………………………………………………………..
Niveau d`instruction : ………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse Personnelle : ……………………………………………………..………………………………………………………..
Tél : …………………………………………………………………….…………………………………..……………………………………….. 
Personne á contacter en cas de nécessité : ……………………………………..……..………………………..
Club (s) éventuellement á éviter et les raisons :…………………………………….…..……………………..
Date d`entrée á l`arbitrage : ………………………………………………………….…………………..……………………..
Etes-vous disponible en semaine ?     OUI                                NON 

Pièces á produire :  - Dossier médical (Voir fiche annexée)
                                  - 02 Photo d`identité

                                  - 01 Copie de la C.N.I

                                                                                           Fait á Annaba, le …………………………………….
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Nom : …………………………………..………………  Prénom : ……………….………….………………..…..
Date et Lieu de naissance : ………………………...…..………….………………….…………………..
Examens subis : 
	MEDECIN GENERALE (Examen clinique)

	
	Cachet du Médecin
Date ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………


	OPHTALMOLOGIE  (Acuité visuelle)

	
	Cachet du Médecin

Date ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………


	CARDIOLOGIE  (E.C.G)

	
	Cachet du Médecin

Date ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………


SECRETAIRE GENERAL     



Groupe Sanguin 





RH





Je soussigné,  certifié l`exactitude des renseignements fournis ci-dessus, m`engage á répondre á tous désignation de la CAW (sauf cas force majeur), á me conformer aux directives techniques de LFWA, á  respecter les principes de déontologie définis par les règlements généraux de la FAF  et les règlements de l`Arbitres et de l`Arbitrage dans le cadre de l`exercice de ma fonction et á dénoncer tous forme portant atteinte á la morale sportive.
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