DOCUMENT A COMPLETER PAR LES CANDIDATS
A L’EXAMEN D’ARBITRAGE
A retourner à l’adresse ci-dessous :
COMITE BOULISTE DEPARTEMENTAL

DE HAUTE-SAVOIE

Boulodrome de Vongy

Route du Ranch

74200 THONON LES BAINS

Ou par e-mail : roger.benzi@aliceadsl.fr

Je suis intéressé par l’arbitrage. Veuillez m’informer de la procédure à suivre.

Mes coordonnées : 

NOM :  ________________________________

    PRENOM : _________________________________
   ADRESSE : _________________________________

            _________________________________

CODE POSTAL :  ______________    VILLE :   ____________________

TEL : ___________________               E-MAIL :____________________

CLUB : _____________________________________________________

N° DE LICENCE : ____________________________________________

A : ____________________                                         LE : ___________________








     SIGNATURE

