S AGRAPHER
N E P. I“AE S CHE Q LIES

FICHE DE CANDIDATURE AU STAGE NATIONAL

D'ARBITRES SCOLAIRES DE VOLLEY 2011
Fiche a compléter en LETRES MAJUSCULES et a retourner pour au plus tard
le VENDREDI 25 NOVEMBRE 2011 a:
UGSEL - 277, rue Saint Jacques - 75240 PARIS cedex 05
f-mory@ugsel.org

NOM : Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse personnelle :

Code postal :

VILLE :

Tél : Mobile :

Courriel :

Nom et adresse de 1’établissement scolaire :

Tél :

Nom du professeur d'EPS qui soutient la candidature :

Joueur de VOLLEY-BALL Oui d Non a
Arbitrage officiel Oui | Non Q
Grade éventuel : depuis

A déja effectué un stage d'arbitrage : Oui Q Non O

Si oui, stage de niveau :

Départemental : Année : / /, lieu:
Régional : Année : / /, lieu:
National : Année : / /, lieu:

Réf: DSN/SO/2011-141



Club d'appartenance :

Motivations personnelles pour ce stage de formation :

Autorisation parentale :

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,

Pere - mére - tuteur

autorise mon

Nom, prénom :

a participer au stage de formation d'arbitres scolaires de VOLLEY-BALL organisé par 'UGSEL du
dimanche 18 au mercredi 21 décembre 2011 a Bourg en Bresse (01).

e J'autorise les responsables de ce stage a faire pratiquer toute intervention médicale ou chirurgicale
d'urgence nécessitée par 1'état de santé de mon enfant y compris l'anesthésie générale.

e NP° d'assuré social du chef de famille :

e Groupe sanguin du stagiaire :

e Renseignements complémentaires si nécessaire : (allergie, contre indication ...)

Pendant tout le stage on peut me joindre au numéro de téléphone suivant (de préférence un numéro de
mobile) : 06

Mode de transport envisagé pour se rendre a Bourg en Bresse :

Voiture | Train | Autre (préciser) :

A: le: Signature :

Important : joindre a cette fiche la photocopie de la licence UGSEL
ainsi qu'un cheque de participation de 55.50 €

Réf: DSN/SO/2011-141
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