
District de l’Isère de Football 
COMMISSION DES ARBITRES 
2 Bis, Rue Pierre de Coubertin 38360 SASSENAGE 

          arbitres@isere.fff.fr 
 
 

ARBITRES - FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
Saison 2026-2027 

Nom :  ........................................................................... Prénom : ..............................................................................  

Date de naissance :  .................................        Age  ................  

Club d’appartenance (club où 
vous êtes licencié arbitre) : 

Avez-vous une licence joueur, 
éducateur… dans un autre club ? Numéro de licence : Etes-vous arbitre 

indépendant ? 

Club : Club :      OUI 

 
Adresse postale : .............................................................................................................................................................. 
 ..........................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  _____________________________________________  (obligatoire et à jour pour être joignable) 
 
Mail (en majuscules) : ______________________________________   
  
VOS INDISPONIBILITES :  Attention suite au règlement fédéral : 2 matchs maximum par week-end 
Indisponible  le samedi            matin               après-midi 
 
Indisponible  le dimanche       matin               après-midi 
 
Indisponible  le samedi soir    

 Les D1/D2 et Assistants doivent être disponibles samedi et dimanche. 

Moyens de déplacements :     voiture           transports en commun         scooter 

Club(s) que vous ne souhaitez pas arbitrer, 2 clubs maximum :  .....................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................  
 

AUTORISATION PARENTALE (arbitres mineurs) 

NOM Prénom du responsable légal :  .......................................................................................................... date naissance :  .................................  

 Parent    Tuteur 

Mail du responsable légal : ................................................................................................................................  

Téléphone mobile du responsable légal : ..................................................................................................  

Nous, soussignés, Madame, Monsieur autorisons ...................................................................................................  

la/ le mineur  ........................................................................................................ Agé(e) de moins de 18 ans à ce jour, à 
assurer la fonction d’arbitre au sein du District de l’Isère de Football pour la saison 2026 / 2027. 

A  .................................................................... Le  ........................................................   
Signature du responsable légal de l’enfant 

 

A retourner dernier délai pour le 30/06/2026 
uniquement à :  arbitres@isere.fff.fr 
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