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NOM………………………………………………   PRÉNOM……………………………………………… 
(en lettres capitales) 
 
DATE DE NAISSANCE ……./……/………LIEU……………………………………NATIONALITÉ  F  E 
 
ADRESSE………………………………………………………………………………………………………. 
 
CODE POSTAL                                          VILLE……………………………………………………………. 
 
 �      DOMICILE……./……../……../……./……..          �      TRAVAIL……../……../……../……./……. 
 
ADRESSE INTERNET : ………………………………………………………………………………………….. 
 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT 
 

Monsieur ou Madame……………………………………………………………………………. 
 

ADRESSE………………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL                                          VILLE………………………………………………………………. 
 
 �     DOMICILE……./……../……../……./……..          �      TRAVAIL……../……../……../……./……. 
 
 
 
 

CATÉGORIES 
D’ARBITRES 

ANNÉE DATE DE L’EXAMEN LIEU 

 
STAGIAIRE 
 
DÉPARTEMENTAL 
 
LIGUE 
 
NATIONAL 
 
INTERNATIONAL 

   

 
LIGUE ………………………………………………….  COMITÉ ……………………………………………... 
 
ÉTABLI À ……………………………..LE ………/………/…………….PAR…………………………………. 
 

   FÉDÉRATION FRANÇAISE DE PÉTANQUE ET JEU PROVENÇAL 
    Agréée par le Ministère de la Jeunesse et Sport s 

    Siège Social  : 13, rue Trigance-13002 MARSEILLE  

FICHE SIGNALETIQUE D’ARBITRE 

COMMISSION NATIONALE DES RÈGLEMENTS ET DE L’ARBITRAGE 
 

RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES  


