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Sl A Ligue Wilaya de Football de Annaba

FICHE D’PENGAGEMENT - ARBITRE

2024-2025

Nom : Prénom :

Date et Lieu de Naissance :

Niveau d’instruction :_

Adresse Personnelle :

Adresse de ’employeur :

Fonction : Employeur :

Tél / Fax (Domicile) :

Mob :

Email: @

Date d’entrée a I’arbitrage :

Taille: XXL — XL - L - M - S (Rayez la mention inutile)

Club (s) éventuellement a éviter et les raisons :

Etes-vous disponible en semaine ? Oui

atteinte a la morale sportive.

SAEEEEEEEEEEEEEER

- 01 Photos d’identités
- 01 Copie de 1a C.N.I
- 01 cheque barré

Piéces a Produire : - Dossier médical (voir fiche annexée)
- 01 Extrait de naissance

Fait a Annaba, le

Non

Je Soussigné, certifié I’exactitude des renseignements fournis ci-dessus, m’engage a répondre a toute
désignation de la C.A.W (sauf cas force majeur), a me conformer aux directives techniques de la L.F.W. B, a
respecter les principes de déontologie définis par les Réglements généraux de la F.A.F et les Réglements de
I’Arbitre et de I’Arbitrage dans le cadre de l’exercice de ma fonction et a dénoncer toute forme portant

Avis: Président de la Ligue: Favorable

Défavorable

Avis : Directeur de I'Arbitrage Favorable

Défavorable

L’intéressé

Toute demande d’engagement ne signifie pas que l’arbitre est retenu
conformément au Réglement de ’arbitre et de I’arbitrage.

Adresse : cité AADL Sidi Achour Bt W 11 Annaba — Tél/Fax : 038 47 98 66 / 038 47 96 13
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Jnded in 1962, Affilia h the FIFA and CAF in 1963

DOSSIER MEDICAL DE L’ARBITRE
Saison Sportive 2024/2025

NOM « Prénom: ... Ligue Wilaya de football Annaba
Date et lieu de naissance ... R
GrOUPE SANGUIN 1 e oot

Examens subis

MEDECINE GENERALE (EXAMEN CLINIQUE)

e Cachet du médecin généraliste

Bilan sanguin : FNS-GLYCEMIE- UREE - CREAT

OPHTALMOLOGIE (ACUITE VISUELLE)

.......................................................................................................... Cachet du médecln ophtalmologue

ELECTROCARDIOGRAMME (E.C.G) - EPREUVE D’EFFORT ARBITRE PLUS DE 38 ANS

.......................................................................................................... Cachet du médecin Cardiologue

: o . . Observation
Visa Du Médecin De Ligue wilaya De Annaba APTE — INAPTE
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