GROUPEMENT FOOTBALL VETERANS HAINAUT-NAMUR

SAISON: _ -
¢LvB:
ARBITRE
NOM: _ e ________PRENOM
ADRESSE:
CODE POSTAL: _________LOCALITE:
TELEPHONE:(PRIVE): BUREAD).
DECLARATION DE LARBITRE
Je SOUSSIZNE, MONSIEUY .......cuvevireeeeerectecee ettt es sttt s et ns s étre en ordre au niveau de

I’'U.R.B.S.F.A. et marquer mon accord pour étre désigné par le G.F.V. Hainaut-Namur afin d’arbitrer
des rencontres du championnat et de la Vétéran’s Cup et ce en dehors de toutes convocations
officielles émanant de I'U.R.B.S.F.A.

Je m’engage a prévenir de suite le responsable des arbitres du G.F.V. en cas d’empéchement de
ma part lors d’une désignation ainsi qu’a respecter et faire respecter le réglement du G.F.V.

Je suis disponible : le vendredi (*) - le samedi (*) - toutes les semaines (*) - 1 fois par mois (*)
2 fois par mois (*) - 3 fois par mois - (*) - 4 fois par mois (*).

Suivant mon travail ou mon emploi du temps, je communiquerai I’horaire de mes disponibilités au
responsable du G.F.V. ainsi que toutes suspensions éventuelles au niveau de ’'U.R.B.S.F.A.

Remarques:

Signature: (*) Biffer les mentions inutiles.




