
 

District de l'Yonne de Football 
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Formation des 12, 19 et 26 janvier 2019 réservée exclusivement aux féminines. 
 

 

 

Mme  _____________________________________________________  

 

Date de naissance ___________________________________________ 

 

Adresse complète ___________________________________________  

 

 _________________________________________________________  

 

Téléphone _________________________________________________  

 

Adresse mail _______________________________________________ 

 

N° de licence de la saison en cours ______________________________  

 

 

Pose sa candidature à l’examen d’arbitre auxiliaire au titre du club de : 

 

____________________________________________________________ 

 

Important : Le certificat médical d’aptitude étant obligatoire pour valider la 

licence arbitre auxiliaire, il est soumis à la même législation que le certificat 

médical du joueur soit sur la fiche de demande de licence  

 

Fait à : __________________________le ______________________________ 

 

Signature du candidat et cachet du club 
    

 

 

CANDIDATURE AU TITRE  
D’ARBITRE AUXILIAIRE 

 

 


