
 
Union Nationale des Arbitres de Football 

Section Départementale de l’Isère 

 
 
 
 
  

 
               

 
 
 
 

 

NOM : _____________________________________________          

Prénom : ______________________________ Né(e) le : _____/_____/_____ 

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

C. P. : _____________  VILLE : _________________________________________________________ 

Indépendant :   OUI / NON  Arbitre depuis : _________ UNAF depuis : _________ 

Cat : Jeune District  Jeune Ligue  Jeune Fédéral  District  Ligue   Fédéral  Honoraire/Sympathisant 

Tél. Dom. : 04 -____-____-____-____   ou (et) 09 -____-____-____-_____ 

Tél. Port. : 0   -____-____-____-____  Tél. Trav. : 04 -____-___-____-_____ (facultatif) 

E-mail : _______________________________________ @  ____________________________ 

IMPORTANT : soignez l’écriture de votre adresse mail afin que toutes les infos que nous passons via notre logiciel, vous parviennent. 
 

Vos enfants de moins de 10 ans : 

                           Son prénom                         Sa date de naissance             Garçon ou fille ? 

1) _________________________________               _____/_____/_____          G    /   F   

2) _________________________________               _____/_____/_____          G    /   F   

3) _________________________________               _____/_____/_____          G    /   F   

4) _________________________________               _____/_____/_____          G    /   F   

TROIS POSSIBLITÉS DE RÉGLER SA COTISATION 
 

 Oui j’adhère à l’UNAF Isère.  Je règle par chèque, le montant correspondant à ma catégorie, 

                 Je règle en espèce, le montant correspondant à ma catégorie, 

 

                 Je procède à un virement bancaire, du montant correspondant à ma catégorie. 
 

 

 

 

 

** Identification IBAN – UNAF ISERE : FR76 1390 6000 3030 0165 1700 063  
** Bank Identification Code (BIC) : AGRIFRPP839 
** Renseignements à inscrire sur votre virement bancaire : « NOM – PRÉNOM / Adhésion UNAF 2017/2018 »   
(Votre adhésion sera effective dès que le virement sera constaté effectué.) 
 

Retournez ce formulaire dûment complété, avec votre règlement, par : 

Voie Postale au siège du District de l’Isère de Football : 2bis, rue Pierre de Coubertin 38360 SASSENAGE 

Ou, scanné par mail à : unaf38@hotmail.com  
 

 Cotisations : 

 Très jeune arbitre (né après le 01/01/2002) Gratuit 

 Jeune arbitre (né après le 01/01/1994)  25 € 

   Arbitre adulte      44 € 

   Honoraire ou sympathisant    30 € 
 

 

 Non je n’adhère pas à l’UNAF Isère mais je retourne obligatoirement, ce formulaire par mail ou voie postale 
 

 

 

 

      Je souhaite faire partie de l’équipe : de foot à 11 (& ou) FUTSAL, de l’UNAF Isère 

        Je souhaite recevoir un reçu de paiement de cotisation, pour mon club 

Date : _____/_____/_____ 
 

Signature : 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fiche enregistrée info le : _____/_____/_____  (Réservé administratif) 
 

Fiche enregistrée trésorerie le : _____/_____/_____ (Réservé trésorerie) 

FORMULAIRE ADHÉSION - SAISON 2017/2018 

Code UNAF : 21020___________ 

mailto:unaf38@hotmail.com

