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CLUB :
NOM :

DATE DE NAISSANCE : ...... R [ooiiiinnnn.

DATE DE L’EXAMEN AN1 :

DATE DU RIFAHS :

ADRESSE :

TELEPHONE DOMICILE :

E-MAIL : @

DOSSIER D’INSCRIPTION

EXAMEN D’ARBITRE NIVEAU 2

COMITE :

PRENOM :

N°LICENCE :

LIEU DE L’EXAMEN AN1 :

N° RIFAHS :

TELEPHONE PORTABLE :

PIECES A FOURNIR :

U Une photo d’identité
(au format JPG 300x400)

0 Cheque de 50€ a I'ordre de la FFESSM-CNHS
permettant de valider I'inscription

Cochez les stages que vous souhaitez effectuer :

(Consulter le calendrier sur le site http://hockeysub-ffessm.fr/index.php?id=33)

Stage théorique :

Stage pratigue :

Examen :

Q 1* weekend de décembre

U Stage France de janvier

Q Junior/Minime

O D1 manche 2 a D4

Rappel : Uniquement pour les candidats recus a 'examen, la commission nationale prend en charge les frais

d’hébergement et de déplacement .

Les frais des Weekend de formation théorique et pratigue, sont a la charge

des candidats (ou clubs).

Pour les baremes de prise en charge il est primordial de consulter les comptes rendus de CNHS.

DOSSIER COMPLET A RENVOYER AU
RESPONSABLE FORMATION DES ARBITRES
Patrick BENOIT
10bis rue de Cantarranne
33170 GRADIGNAN
& 06 69 1356 06
#=7 cna.formation.hockeysub@gmail.com

FAIT A :

LE :

SIGNATURE :



http://hockeysub-ffessm.fr/index.php?id=33

