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FEDERATION ALGERIENNE DE VOLLEYBALL
             DIRECTION DE LA FORMATION ET DU DEVELOPPEMENT

COMMISSION D’ARBITRAGE ET LOIS DE JEU

	Fiche d’inscription à l’examen de passage de grade 


Je soussigné 
Nom : _________________________________Prénom______________________________
Date de naissance _____/____/____________.lieu _________________________________
	Grade
	Date d’obtention
	Formateur

	
	
	


Adresse exacte : __________________________________________________

________________________________________________________________

Téléphone portable _______________________________________________

Mail : ______________________________________________ 
Demande de participation au stage d’arbitre passage de grade :
	
	Wilaya  à Régional
	
	Régional à fédéral


NB/Cocher la mention utile

Je rempli les conditions prévues aux articles 12 et 13 de la réglementation générale de l’arbitrage.
Je certifie l’exactitude des renseignements fourni et m’engage à justifier mes années d’arbitrage comme prévoient les articles susmentionnées par les ligues dont je dépends, et ce lors de mon arrivée à l’examen.
Important : mail FAVB : favb2004@yahoo.fr 

                                                             Fait à ………………………..le 
Signature Du Candidat
