
 

 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE INSCRIPTION FORMATION ARBITRE AUXILIAIRE 
 
Dates :  
Modules 1 et 2     30 septembre 2017 
Modules 3 et 4     7 octobre 2017 
Modules 5 et 6 (examen)   14 octobre 2017  
Module 7 (formalités administratives) 4 novembre 2017 (si réussite de l’examen) 

 
Horaires et infos pratiques: accueil à 8h00 et début des modules à 8h30 – fin des modules à 17h30 (repas pris en 

commun compris dans le coût de la formation). Sauf le module 7 - fin à 12h. Prévoir le matériel pour la prise de notes - une 
tenue pour les ateliers sur le terrain et le nécessaire pour la douche. Nombre de places limitées – inscriptions par ordre 
d’arrivée.  
Lieu : A définir selon les lieux de résidence des candidats (centralisé autant que possible). 
Coût de la formation : 160 € à la charge du club. 

 

« Je souhaite m’inscrire à ce stage de formation à l’arbitrage et je m’engage à suivre 
l’intégralité du cursus. Dans le cas contraire, je ne pourrai pas devenir arbitre auxiliaire.» 

 

 NOM          
 
 

 PRENOM          

 
 

CLUB 

 
 

DATE  DE NAISSANCE     

 
 

 

ADRESSE E-MAIL (INDISPENSABLE)   

 
 

ADRESSE POSTALE         

 
 

 TELEPHONE PORTABLE         

 
 

 NUMERO DE LICENCE          

 

si candidat mineur retourner l’annexe 1 « autorisation parentale »                joindre au dossier une copie de la licence 

 

SI LE CANDIDAT NE POSSEDE PAS DE LICENCE, IL DEVRA OBLIGATOIREMENT FOURNIR UN CERTIFICAT 

D’APTITUDE A LA PRATIQUE DE L’ARBITRAGE (ANNEXE 2 – « CERTIFICAT MEDICAL ») 

 
Tout(e) participant(e) reconnaît au District de Football de Saône-et-Loire le droit de diffuser et d’utiliser les photographies vidéos et tous 
documents iconographiques pris dans le cadre des opérations techniques du District à titre de promotions institutionnelles (information vis-
à-vis des clubs du District sur les supports « journal FOOT » - site internet du District, documentations et vidéos de promotion du football, et 
autres affiches) et renonce expressément à tous droits et indemnités à ce titre.  

 
 

         DATE ET SIGNATURE 
 
 
 
Bulletin à renvoyer par mail à : cda.foot.saoneetloire@gmail.com 
  
Pour plus d’informations  
Jérôme SAUNIER – Secrétaire de la Commission Départementale d’Arbitrage (CDA)    
07 62 92 16 13                     Page 1 sur 3 
cda.foot.saoneetloire@gmail.com 
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ANNEXE 1 
AUTORISATION PARENTALE FORMATION ARBITRE AUXILIAIRE 

 

 
Je soussigné(e)

 

 NOM          
 
 

 PRENOM          

 
 

ADRESSE         

 
 

 TELEPHONE PORTABLE         

 
 

 AUTORISE MON FILS / MA FILLE         

 
 

 NE(E) LE            

 
 
 
à participer à la formation ARBITRE AUXILIAIRE organisée par le DISTRICT de SAONE-ET-LOIRE 
 
Par ailleurs, 
 
J’autorise le responsable de ces formations à faire pratiquer toute intervention qui s’avérerait indispensable ou à 
faire donner les soins nécessaires en cas d’urgence. 
 
Je certifie que mon fils ou ma fille a fait l’objet d’une vaccination antitétanique (le dernier rappel datant de moins 
de 5 ans). 
 
Cet imprimé est obligatoire pour permettre la participation à la formation. 

       
   

     DATE ET SIGNATURE 
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ANNEXE 2 
CERTIFICAT MEDICAL FORMATION ARBITRE AUXILIAIRE 

 

 

 
Certificat Médical d’Aptitude* 

 
 
Je soussigné Docteur 
 

Certifie que le candidat arbitre                                                                 

ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique de l’arbitrage du football. 
 
 
Date de l’examen 
       
 
 

CACHET 

 

SIGNATURE 

 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) Certificat à fournir si le candidat ne possède pas déjà de licence           Page 3 sur 3 




