
Commission Arbitrage 
 

 

 

FICHE DE CANDIDATURE 

ARBITRE REGIONAL 
 

 

 

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

 
Date de naissance ....................................................................................................................................... 

 
Adresse  ..................................................................................................................................................... 

 
Tél personnel :......................................................... Tél professionnel : .................................................... 

 
Tél mobile :............................................................. Email : ..................................................................... 

 
Club :..................................................................... Région : ................................................................... 

 
N° de licence :....................................................... Signature : 

 
Activités éventuelles au sein du club ou de la région : 

 
................................................................................................................................................................................. 

 
................................................................................................................................................................................. 

 
................................................................................................................................................................................ . 

 
 

 

 

Avis du Président de la Ligue Régionale, du C.S.R ou du responsable arbitrage par délégation : 

 

 ...........................................................................................................................................................   

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

Date :        

    Signature du Président et cachet du club : 

 

 

 

Date de réception par la Commission Arbitrage du CN bowling : 

    Joindre un chèque de 20 € à l’ordre de la F.F.B.S.Q  CN Bowling  

 

 

 

Photo 


