CDA du District de Football de Seime Maritime

Inscription a I’examen d’arbitre stagiaire
Autorisation de prélevement sur Compte Club
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autorise le prélevement de la somme de 90 € (quatre-vingt-dix €uros) sur le compte du club (ou
65€ (soixante-cing €uro) si bon de formation compléte) pour I’inscription a I’examen d’arbitre
stagiaire du 2 au 4 novembre 2018.

de M. (NOM et prénom du candidat ) ........oouiiniiniitiii e e

Cachet de club Fait a ;

Autorisation parentale a la fonction d’arbitre officiel
(pour les candidats a I’arbitrage agés de moins de 18 ans a la date de I’examen)
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agissant en qualité de : Pere — M@re — TULBUN — AULTE ......oviuint it (1)

Signature



