
Fédération Française de Basket Ball
Commission Fédérale des Arbitres, Marqueurs et Chronométreurs

Dossier de Suivi
« FORMATEUR d’ARBITRES »

Photo
Obligatoire

NOM : _____________________________  Prénom : __________________________

Date de naissance : ____ / ____ / ____  N° licence : ________________________

Club :  ______________________________  Nombre d’arbitres du club : ___________

Département :  _______________________  Ligue : ___________________________

Adresse :  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

e-mail : _____________________________  N° tel : ___________________________

Profession :  ________________________________________________________________



Date Intitulé précis de l’action de formation Visa CDAMC ou CRAMC

Formateur validé le ______________________  par _ _____________________


