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Cahier des charges Arbitrage : ANNEXE 3      à remplir par la F.F.B.T.  

N° d’inscription  Date d’inscription  

      
 

DEMANDE DE TEST NATIONAL 
  

Demande de l’intéressé à transmettre à la Fédération par le Responsable régional d’arbitrage  
sous couvert du Président du Comité Régional  

    
Nom: .............................................................. Prénom(s) : ............................................................................  

Né(e) le : ....................................................      Nationalité : ……………………………………………………………….........  

Adresse : .........................................................................................................................................................  

Téléphone fixe ..............................................  Téléphone portable ................................................................  

Adresse mail (obligatoire) : ……………………………………………….…………@............................................................  
 

Licence F.F.B.T N° : ............................................  

Année de nomination au titre d’Arbitre Régional : …………………………………………………… en qualité de :  
 

 Arbitre Régional (toutes disciplines)  Arbitre Régional Fosse Arbitre Régional Sporting   
 

Est candidat aux tests d’Arbitre National pour les disciplines suivantes : cocher la case utile 

  

PARCOURS DE CHASSE  COMPAK SPORTING  FOSSE UNIVERSELLE  DTL  

□ En cochant cette case, j’accepte que mes données personnelles soient utilisées par la FFBT à des fins d’archivages, de contact et 

à des fins statistiques. J’accepte aussi sans réserve la politique de confidentialité de la FFBT. 
          

Date: ................................     Signature:  

 
 

TRAITEMENT DE LA DEMANDE :  
  

ENTITÉ 
NOM 

PRENOM 
SIGNATAIRE 

AVIS  COMMENTAIRES 
 

DATE ET 
SIGNATURE 

REGION 
    

CNA 
    

 
Compétition(s) retenue(s) :     Arbitre responsable : 
-        -  
-        -  

http://www.ffbt.asso.fr/

