&

[LIDENET 9 4

ComTE DEPRRTCMENTAL DC HANDOALL
DU VAL DE MARNE

DOSSIER DE FORMATION
ARBITRES

A TOUS LES RESPONSABLES DES CLUBS

Veuillez remplir un imprimé par candidat arbitre et le retourner a la CDA.

Une photo d’identité est demandée par dossier + 1 chéque de 35.00€

PRENOM : ..o MASCULIN/FEMININ

DATE DE NAISSANCE :.....cccoiiiiiiiiiiiiiicccc LIEU DE NAISSANCE..................

NOM PRENOM ET SIGNATURE SIGNATURE DU CANDIDAT
DU RESPONSABLE



