
                          

 

 

 

 

 

 

 

 

    SECTION SPORTIVE ARBITRAGE 
DOSSIER DE CANDIDATURE 

Année scolaire 2024/2025 
 

COORDONNEES 

 
Nom et Prénom du candidat : …………………………………..…………………………………………..………….. 

 

Date et Lieu de naissance : …………………………….…………………………….………………………………… 

 

Adresse (numéro, type de voie) : 

……………………………………………………………………………………………………………………..………..

…………………………………………………………………………………………………………………………....... 

 

Code Postal : …………..………………………..…     

 

Ville……………..…………………………………… 

 

Nom des parents et  adresse  (si différente de l’élève): 

……………………………………………………………………………………………………….…………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone fixe : …………………………………… 

 

Portable : ……………..……………………….…… 

 

E-mail : …..………………………………………………………………………………………………………..……… 

 
RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES  

 

Nom du collège (ou lycée) actuel fréquenté : 

…………..……………………………………………………………………………….……………………….……….. 

 

Adresse (numéro, type de voie) : 

……………………………………………………………………………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

Code Postal : …………..………………………..… 

 

Ville : ……………..…………………………………… 

  

Téléphone : …………………………………………          N° INE de l’élève :………………………………………. 

 

Avez-vous déjà redoublé :               OUI NON 

 

          Si OUI, quelle classe ? ……………………………………………..……… 

         

 

 

 Photo 

d’identité de 
l’arbitre 

 



                          

 
RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 

 

 

Etes vous déjà arbitre officiel ?              OUI NON 

 

Si OUI, indiquez la date du passage de votre examen d’arbitre : ……………………………………….............. 

 

Et votre CLUB d’appartenance : 

………………………………………………………………………………………… 

 

Etes-vous ou avez-vous été Jeune Officiel UNSS en football ou futsal ?              OUI               NON 

    

Si OUI, indiquez votre niveau (district, départemental, académique ou national) : ………………………………. 

 

 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

 

Expliquez vos motivations en quelques lignes :  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Joindre :  

- Photocopie des bulletins de notes : 1er trimestre et 2ème trimestre classe de 3ème  ou de 2nde (sans ces bulletins, 

la demande ne sera pas prise en compte) 

- 2 enveloppes timbrées portant l’adresse du représentant légal du candidat (affranchies au tarif en vigueur). 

 

Ce dossier dûment complété doit être retourné au : 

 Lycée Robert Schuman – Secrétariat Scolarité, 4, rue Mgr Pelt 57074 METZ Cedex 3 
pour le vendredi 05 avril 2024 au plus tard. 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX (à remplir par un médecin) 
 

Je soussigné, Docteur ……………………………………………………….….., certifie que  

 

l’élève………………………………………………….…………, né le ………………………………, ne présente aucune  

 

contre-indication à la pratique de l’arbitrage de football et de la course à pied.  

 

Pour faire valoir ce que de droit. 

 

 Fait à ……………………………………………………………., le ………/………./2024 

 

 Signature et cachet du médecin …………………………………………………………… 
 


