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FEDERATION FRANCAISE D’AVIRON 
17 boulevard de la Marne -94736 NOGENT SUR MARNE 
Tel : 01 45 14 26 40 - Fax 01 48 75 78 75

Commissaire Stagiaire

LIGUE : 

PROVENCE ALPES COTE D’AZUR
GROUPEMENT SPORTIF : 


	NOM :
	
	PRENOM :
	

	DATE DE NAISSANCE :
	
	LIEU DE NAISS. / Dep  :
	

	N° LICENCE FAA :
	

	ADRESSE :
	

	CODE POSTAL :
	
	VILLE :
	

	TEL DOMICILE :
	06 89 18 21 13
	TEL BUREAU :  
	

	TEL MOBILE : 

	
	EMAIL : 
	

	PROFESSION :
	

	PERMIS BATEAU MOTEUR :
	Oui / Non
	TYPE :
	


DATE ET SIGNATURE DU COMMISSAIRE STAGIAIRE :

JOINDRE UNE PHOTO D’IDENTITE NUMERISEE AVEC LE NOM DU COMMISSAIRE STAGIAIRE

Cadre réservé à la Commission : 

Date d’Etablissement du Dossier : 

CARRIERE DE COMPETITEUR ET DIRIGEANT

Description succincte de l’expérience et du palmarès

Compétiteur :

Dirigeant :

MOTIVATIONS

Description succincte de vos motivations

AVIS DU PRESIDENT DE LA COMMISSION REGIONALE DES ARBITRES

Nom et Prénom du PCRA : 
Date et signature :

Réf : Fiche candidat arbitre
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