AMICALE DES ARBITRES DE FOOTBALL DU LOIRET
UNAF 45

USF

SAISON 2023 - 2024

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

NOM iiiiiiiiiiiieiiineeenaneeenn PRENOM  eiiiiiiiiiiiiiiieiineeennneens
Date de naissance Y ST S Lieu de NaiSSANCE fueveerrreeeennnnnns
N° de téléphone : FUTOR SUTOR SOTOR SO U N° de portable : 06/..../.... /.... [....

i N
Code postal : ............. Ville oo

Adresse E-Mail @ ...oooiiiiiiiiiiiiiiiiii i @i,

Date de début de I’arbitrage :  ........ooi

Nationalité : ......ccceenun.
Situation de famille : ............

Facultatif : Prénom du ou des enfants

Prénom cocceeeeeeeeeennnnenns date de naissance ....... Y S

Prénom....ceeeeeceeeennnnnn. date de naissance....... [everdeennn.

Prénom....ceeeeeeeeennnnenns date de naissance...... [eveed cunen.
ADHESION... RENOUVELLEMENT...

(Mettre une croix dans la bonne case)

COTISATION REGLEE PAR LE CLUB D’APPARTENANCE : OuUl - NON
(Rayer la mention inutile)

CLUB D’APPARTENANCE & ttiettietteereeeseceseecsecascssscnces
CI-JOINT UN CHEQUE DE 33€ A L’ORDRE DE
« Amicale des Arbitres du Loiret ou UNAF 45 »

Fiche a compléter et a retourner au responsable des adhésions :
VIZIER Paul 4 Rue des alisiers 45500 SAINT MARTIN SUR OCRE



