
 

DEMANDE D'ARBITRE(S) OFFICIEL(S) 

TOURNOI 
 

Demande à formuler 1 mois à l’avance à secretariat@districtvaldemarne.fff.fr avec copie de 

l’homologation de la commission des statuts et règlements 

 

 

NOM DU CLUB : ................................................................................ 
 

Le tournoi est-il Homologué par la Commission des Statuts et Règlements ? 

OUI  Date d’Homologation : ........................  

NON  Date réunion de la Commission S.R.  : ........................ 

 

Date(s) du Tournoi : ........................................................................................................................  

Horaire(s) :  

1ère Journée :  Début : ..........................................Fin : . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2éme Journée : Début : ..........................................Fin : . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3éme Journée : Début : ..........................................Fin : . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Terrain ou Gymnase :  ....................................................................................................................  

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

 

Catégorie : ............................................................................. Age des participants : . . . . . . . . . . .  

Nature du Tournoi : Départemental  - Régional  - National   - International   

 

 ARBITRE(S) DU CLUB DEMANDE(S) : 

 

Case réservée à la  C.D.A 

 

Monsieur : .........................................................................  

 

Monsieur : .........................................................................  

 

Monsieur : .........................................................................  

 

Accord   Refus  

Motif en cas de refus : 

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

 

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

 

 

ARBITRE (S) DEMANDE(S) A LA C.D.A. Nombre  

 

 

 PARTIE RESERVEE A LA C.D.A. 

 

M. ..................................................................  

 

M. ..................................................................  

 

M. ..................................................................  

 

M. ..................................................................  

 

M. ..................................................................  

 

M. ..................................................................  

 

Indemnité et avantage (s) pour le ou les Arbitre(s) participant(s) 

REPAS : Midi   Soir  Autres :.............................................. 

MONTANT DE L'INDEMNITE PAR JOURNEE ET PAR ARBITRE : ....................................  

mailto:secretariat@districtvaldemarne.fff.fr

