
NOM et PRÉNOM de L'ARBITRE :  NOM et CD du DELEGUE:

ADRESSE DEPART PERSONNEL OU CLUB

NUMERO DE TÉLÉPHONE : ADRESSE MAIL :

DATE DU CONCOURS : LIEU DE LA COMPÉTITION  :

NOMBRE DE JOURS D'ARBITRAGE:

INDEMNITES PERCUES PAR L' ARBITRE :

KMS aller et retour X 0,30 € : 

Frais d'Arbitrage:

TOTAL: 

NOMBRE D'EQUIPES PRÉSENTES SUR LA COMPÉTITION : UESNombre de sites de compétition

DEBUT DU CONCOURS ET FIN DU CONCOURS

RECUS POUR NON PRESENTATION DE LICENCE

NOMBRE D'ARBITRES ADJOINTS :

TYPE DE LA COMPÉTITION :

CATEGORIE DE COMPÉTITION :

COMPÉTITION SPÉCIFIQUE :

CONDITIONS ATMOSPHERIQUES :

ACCUEIL DES ORGANISATEURS :

COMMENTAIRE DE L'ARBITRE :

Jours

CNC Jeune

CNC Masculin

€uro

Feuille  à remplir  informatiquement  à renvoyer  dans les 3 jours

5 partiesrassemblement 4 parties rassemblement 

Championnat de France Coupe de France

CNC Féminin CNC Vétéran

Senior Féminin Mixte

Jeune Vétéran Provençal

DEPARTEMENTAL

Départementaux Régionaux Nationaux

€uro

FEDERATION FRANCAISE DE PETANQUE & JEU PROVENCAL

FICHE  A RENSEIGNER  PAR TOUS LES  ARBITRES - SAISON  2024

€uro

€uro

REGIONAL CHAMPIONNAT
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