
FFA                      LCAA 

 

 

CANDIDATURE A L'EXAMEN D'OFFICIEL REGIONAL 
 

 

JUGE ARBITRE 

STARTER 

CHRONOMETREUR 

CHEF DE CHRONOMETRAGE ELECTRIQUE 

JUGE DE COURSES 

JUGE DE SAUTS 

JUGE DE LANCERS 

JUGE DE MARCHE 

OFFICIEL COURSE HORS-STADE 

 

NOM : _____________________________________________________________________ 

PRENOM : __________________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : _________________________________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

CLUB : ______________________________________________________________________ 

NUMERO DE LICENCE : ________________________________________________________ 

 

           A ________________________, LE ____/____/________ 

 

Signature : 

 

 

 

Fiche à renvoyer à la Ligue accompagnée d'une photo d'identité et de deux enveloppes 

timbrées à l'adresse du candidat. 


