
 

 

 

 

 

 

 

Rentrée 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



615 Avenue du Docteur Jacques Fourcade 

B.P. 95140  -  34073 MONTPELLIER Cedex 3 

secretariat@languedoc-roussillon.fff.fr 

 

Nom :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  
Prénom :  ........................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Date de naissance :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Nationalité :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Adresse :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Code postal :  ..........................................................................  Ville :  ................................................................................................................................................................................................  
Téléphone :  ...............................................................................  E-Mail :  ........................................................................................................................................................................................  
 

Etablissement scolaire fréquenté :  ......................................................................................................................................................................................................................................................  
Classe : ......................................................................................................  S’agit-il d’une section sportive football :   oui /   non 
 

 Etes-vous déjà arbitre ?  ................................................................................................................................................................................................................................................................  
Si oui, à quel niveau officiez-vous ?  ..................................................................................................................................................................................................................  
Depuis combien de saison(s) ?  ..................................................................................................................................................................................................................................  
District / Ligue d’appartenance ?  ........................................................................................................................................................................................................................  

 

 Etes-vous joueur ? 
Club ?  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Numéro de licence  ....................................................................................................................................................................................................................................................................  
Niveau de compétition de votre équipe : District / Ligue / Fédération  .......................................................................................................................  

 
 Fait à  ............................................................  Le ..............................................................................  
 
 Signature des parents  Signature de l’élève 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Document à remplir et à renvoyer dûment complété à la Ligue Languedoc-Roussillon de Football 
avant le Lundi 4 avril 2016 

 

Un entretien de chaque candidat sera organisé à la ligue Languedoc-Roussillon 

Courant Mai 2016 

mailto:secretariat@languedoc-roussillon.fff.fr?subject=inscription%20Filière%20Arbitrage%20Lunel

