FEDERATION FRANCAISE DE BALL TRAP

ET DETIR ABALLE

14, rue Avaulée - 92240 MALAKOFF - Tel 01.41.41.05.05 - Fax 01.41.41.02.00
Email : secretariat@ffbt.asso.fr— internet : www.ffbt.asso.fr
Siret 34995832200035

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

N° d’inscription Date d’inscription

| DEMANDE DE TEST NATIONAL I

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

1o o U PrENOMI(S)  wrveeeeiieeeiiii it
NE(E) 1€ & e NAtIONANITE & oo e
FAYo Y PP PP PT I URPPPPP
Téléphone fiXe ...cccoveveeeiviiiieeeeeeeee e, Téléphone portable .......c.ueeveeieiiiieiiee e,
Adresse mail (0bligatoire) : ....coeeeeeeeeeeee e @ ..o ————

Licence F.F.B.T N i oottt eeein e

Année de nomination au titre d’Arbitre R&gional : ........ccccoeeeeieeieinii e 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 |

[J En cochant cette case, j'accepte que mes données personnelles soient utilisées par la FFBT a des fins d’archivages, de contact et
a des fins statistiques. J’accepte aussi sans réserve la politique de confidentialité de la FFBT.

Date: i Signature:
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% S Association régie par la loi de 1901 — J.O du 31/07/85. Agréée par le Ministére des Sports
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