
 

 

 

 
 

 
DISPONIBILITES DES ARBITRES-JEUNES-OFFICIELS  

 
A retourner au CDHB 93 pour 20/09/09   au plus tard 

 
Nom, prénom, Club de l’arbitre: ....................................................................................... 
 
Nom, Prénom et mail ou tél du responsable JA : …………........................................................ 
 
 

Remplir les cases par OUI si disponible, NON si indisponible. 
DATES SAMEDI   SAMEDI DIMANCHE DIMANCHE        date, heure, lieu de ton 
  14h/16h      16h/18h matin  après-midi             match en tant que joueur 
 
S 19/09/09 
D 20/09/09 
 
S 26/09/09 
D 27/09/09 
 
S 03/10/09 
D 04/10/09 
 
 
S 10/10/09 
D 11/09/09 
 
 
S  17/10/09 
D 18/10/09 
 
 
S  07/11/09 
D 08/11/09    
 
 
L’arbitre s’engage à répondre aux désignations faites en fonction des disponibilités ci-dessus et à 
prévenir le Comité en cas d’indisponibilité justifiée. 
 
 
 Signature obligatoire de l’arbitre   Signature obligatoire du président 
          et cachet du club 
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