FEDERATION FRANCAISE DE PETANQUE

ET DE JEU PROVENCAL

13 rue Trigance, 13002 MARSEILLE
Tél : 33 (0)4 91 14 05 80 - ffpjp.siege@petanque.fr

PHOTO
D’IDENTITE
OBLIGATOIRE

_______________________ -

ICOMMISSION NATIONALE D’ARBITRAGE

e o e e

Inscription d’un candidat a I’examen d’arbitre
Départemental

Monsieur le Président du Comité Départemental du GERS,

J’ai I’honneur de vous demander de bien vouloir m’inscrire a la prochaine session de I’examen
d’arbitre Départemental :

NOM & e N° Comité : Comité Régional :

Prénom @ ... 032......... OCCITANIE........

Date de naissance : ...........ccoeiiiiiiiiiiiennn. Lieudenaissance : ............coceeiiiiiiiinnnnnn.
Adresse postale : Adresse internet :
..................................................................................... @ oo
Profession @ ........cocovviiiiiiii i

Téléphone fixe : ......oooeviiiiiiiiiiiiii, Téléphone mobile : ...
Comité dans lequel il a lieu :

032 Gers.......ccveiiiiiiiiiii,

Motivations du candidat :

Signature du candidat

Fiche a retourner renseignée au siege du Comité Départemental pour le 15 Novembre délai de rigueur.



