
  COMMISSION TERRITORIALE DES   
ARBITRES DE RUGBY 

 FICHE DE CANDIDATURE ARBITRE MINEUR  

                               (à adresser par courrier  ou mail)  

NOM : ..................................Prénom ...................................  

Date de Naissance: .................................  

ADRESSE .................................................................................... 

Ville – Code Postal................................................  

(: Domicile .................................... .(Portable....................................................   

E-MAIL (Ecrire lisiblement)......................................................................................  

CLUB AUQUEL JE SUIS OU JE SERAI AFFILIE :................................................  

1. SITUATION PERSONNELLE  

  · Qu’est-ce qui vous a incité à devenir arbitre ??  * 
Candidature spontanée  * Demande du club * Conseil 
d’un arbitre / indiquer son nom : 
...............................................* Médiatisation (articles de 
presse, télévision, ...)   

  · Quel sera votre établissement scolaire en 2016/2017 : 
............................................................   

2. VOTRE SITUATION SPORTIVE  

  ·  Etes-vous licencié dans un club ? OUI * NON *   

  ·  Si OUI, lequel ? :.........................................................   



  ·  Continuerez-vous à jouer ? OUI* NON* Si oui, à quel(s) 
poste (s) ? ...........................................   

  ·  Avez-vous déjà arbitré : OUI* NON* Si OUI dans quelle 
compétition : ...........................   

3. NOM DE LA PERSONNE qui vous accompagnera pour assister 
aux réunions de formation, stages et matchs (OBLIGATOIRE : 
un de vos parents doit posséder une licence simple de dirigeant 
et vous accompagner pour des problèmes de responsabilité 
civile) 
........................................................................................................
......................  Pour tout renseignement n’hésitez pas à 
contacter le (mettre le numéro de Gwen) (de 10h à 12h).   

A réception de cette fiche le Président de la Commission territoriale 
des arbitres prendra contact avec vous pour un entretien individualisé.  

                                                                             Date :....................................  

                                                                                            (Signature des parents)  

 

 

 

Adresse e-mail obligatoire : tous les courriers sont envoyés par voie électronique.  

* Rayer la mention inutile  

Comité territorial de Rugby de Guyane. Villa G1 résidence les Jardins de la Madeleine 97300 CAYENNE. 
Secrétariat : Tel 05 94 30 43 88 Mail : comterruggy@wanadoo.fr  

 


