
DISTRICT DE L’ISERE DE FOOTBALL 
2, bis rue Pierre de Coubertin 

38360 – SASSENAGE 
T. 04.76.26.82.90 – E-mail : district@isere.fff.fr 

 
 

 COMMISSION DEPARTEMENTALE DES ARBITRES 
 
 

 ************************************************************ 
 

Candidature arbitre auxiliaire 
(Fiche à retourner au District) 

 
 

Formation le SAMEDI 04/10/2025 à SASSENAGE de 8h30 à 11h30 
(siège du District de l’Isère) 

Cette formation réservée uniquement aux joueurs -15 ans à -19 ans souhaitant 
arbitrer les matchs des -13 ans 

Le coût de la formation est de 30 € (frais administratif et pédagogique) 
 Si règlement personnel : par chèque ou virement  

 Si règlement par le club : le montant sera prélevé sur le compte du club 
 
 
 
NOM :  ................................................................. Prénom : ..................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................  

Code postal : ………………………  Ville :  .............................................................................  

N ° téléphone : ……………………………………..      ……………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………............................................................... 

 
Date de naissance : …………………………. 
 

NOM Prénom du responsable légal : ...............................................................................................................................  
Mail du responsable légal :........................................................................................................................................  
Téléphone mobile du responsable légal : ..........................................................................................................  
 

 
Souhaite représenter le club de : …………………………………………………………………. 
 
 
Renseignements complémentaires : 
 
N° Licence : 
Catégorie de la licence :      dirigeant       éducateur       joueur 
 
Le candidat devra obligatoirement apporter une photo d’identité le jour de la formation.
 
 
Le ………………………     Le ………………………. 
Signature du candidat ou    Signature du Président du club d’appartenance 
du responsable légal si mineur 

mailto:district@isere.fff.fr

