
FICHE D’ENGAGEMENT D’ARBITRE   
Saison Sportive : 2023 - 2024 

 

PHOTO 

Nom : ________________________________ Prénom : ________________________________________  

Né(e) le : _________________________________ à : ___________________________________________ 

Situation Familiale :      - Célibataire                          - Marié(e)  

Adresse : ______________________________________________________________________________________________ 

Commune : _________________________ Wilaya : __________________________ Code postal : _______________ 

Niveau Intellectuel : - Universitaire                   - Secondaire                             - Moyen  

Année d’entrée à l’arbitrage : ________________________   Ligue Wilaya d’origine ______________________ 

Année d’accès au niveau régional : __________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : __________________________________ Portable : ___________________________________ 

E-mail : _______________________________________________________________________________________________ 

N° du RIP : ___________________________________________________________________________________________ 

Emploi : _______________________________________ Téléphone employeur : ______________________________ 

Poid : __________________________Taille____________________Pointure___________________________________ 

Je soussignée certifie l’exactitude des renseignement , fournis ci-dessus m’engager dans le cadre de l’exercice 

de ma fonction , a répondre a toute désignation(sauf cas de force majeur ) a me conformer aux directives 

techniques de ma structure et a respecter les principes de déontologie définis par le règlement du 

championnat de Foot Ball et le règlement de l’arbitre et de l’arbitrage. Il peut être mis fin à l’engagement qui 

me relie à la commission d’arbitrage ,quelque soit mon rang si les circonstances l’éxigent et sans justification 

préalable de la part de cette structure.                                 

Etes-vous libre les Jours de semaine ?          OUI               NON  (Répondez avec : oui / non). 

Etes-vous libre les Samedi ?                         OUI                NON 

_______________________________________________________________________ 

  Joindre : - (01) d’acte de naissance S12 / / - (02) Photos récentes d’identité.  

                - (01)  Certificat de scolarité.  / /  - (01) Photo copie de la C/N ou P/C. - N° du RIP( Chéque Barré).  

                                                                                                                                                             

Fait à : ________________ le _________________                                                                Signature 
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