 LIGUE  D’ALSACE  DE  HANDBALL


  COMMISSION  REGIONALE  D’ARBITRAGE

               


      SAISON  2010 / 2011



     


                              FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

A retourner, de préférence par émail ou par fax ou par  la poste bien affranchie, le plus rapidement possible, délai limite le 22.08.10 à :






                

REMY  Marcel  419, La Place  68910 - LABAROCHE       

Tél / Fax : 03 89 49 81 71
Port : 06 07 73 95 00
      E-mail : marcel.remy68@orange.fr
NOM............................................ Prénom................................. Nationalité................................

Date de Naissance........................ Lieu...................................... Profession................................. 

ADRESSE :    N°........................ Rue....................................... Ville..........................................
Code Postal ................................. E-mail .……………………………………………………... 

Tél domicile................................. Tél prof............................... Tél port.....................................

Club saison 09/10................................................ Club saison 10/11............................................

N° licence………................................................ Grade...............................................................

Moyen de locomotion...................................................................................................................

VOTRE ACTIVITE DANS LE CLUB :

Joueur........................................... Equipe.................................. Division....................................

Entraîneur..................................... Equipe.................................. Division....................................

Manager........................................ Equipe.................................. Division...................................

Accompagnateur........................... Equipe.................................. Division...................................

Donnez-vous la priorité à l’arbitrage ?

OUI  (  )
 NON
 (  )

Etes-vous candidat à une promotion ?

OUI  (  )           NON   (  )

Nom, prénom et club du partenaire en binôme :...........................................................................

Avez-vous des sujets que l’on puisse traiter :

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

Observations diverses :
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
Infos :

. Réunion de rentrée obligatoire 5.09.10 à partir de 8H45, programme en cours.

. Indiquer 2 numéros de téléphone (fixe + mobile) + adresse émail lisible.

. Joindre RIB pour les nouveaux ou changement de compte.

. Remise circulaire arbitrage saison 2010/2011.
. Repas gratuit à confirmer :      oui   -   non  (barrer la mention inutile)
Fait à.................................................................., le.............................................................2010






                    Signature de l’arbitre

