'I'COMMISSION NATIONALE D’ARBITRAGE—:E'

FEDERATION FRANCAISE DE BADMINTON

LIGUE :
Responsable Nom: FAYE Prénom :H.Sophie
Adresse 26 rue Chevée 95800 CERGY

Tél. / Télécopie / Courriellnsofybad@orange.fr
Signature :
Sophie fa
Date :02/09/2010

FICHE de CANDIDATURE au STAGE de FORMATION d’ARBITR E

NOM PRENOM:

ADRESSE

TELEPHONE :  domicile / professionnel : /
télécopie / Courriel : /

DATE DE NAISSANCE : / / NUMERO DE LICENCE :

CLUB (en toutes lettres) :

Nombre d’années de Badminton : . Niveauus plevé :
MOTIVATIONS :
Signature du candidat : Signature du présidermiub :

A renvoyer avant le 20/09/2010, accompagné d’'un chéque du montant des fraisade ste
50 €uros, a I'ordre du CDBVO

CNA-9/2004



