
 

FICHE D’INSCRIPTION 
Arbitre licencié stagiaire majeur 

 

À RENVOYER PAR LE CLUB  
A LA LIGUE (cro-arbitre@paysdelaloirebasketball.org) ET A SON COMITÉ 

AVEC L’ENGAGEMENT DE L’EQUIPE ASSOCIEE 
 

Nom :  ................................................................ Prénom :  ................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................  

Code Postal :  ................................................... Ville : .......................................................................................  

Téléphone fixe : ............................................... Portable : ................................................ 

E-mail pour adresse de convocation (OBLIGATOIRE) : ............................................................................. 

(Écrivez lisiblement) 
Date de naissance : ............................................. 

Club (saison 2022-2023) : ..............................................................................................................................  

 

Je suis joueur-arbitre et/ou entraîneur-arbitre :  OUI  NON  

Compétition dans laquelle je vais jouer et/ou entraîner (préciser le niveau et la catégorie) 

National/Région/Départemental :  ...  ........................................  Senior ou Jeune :  ......................  

 

Merci de remplir ce tableau : 

Entraîneur Joueur Arbitre en Club Ex-Arbitre officiel 

Dernier 

diplôme 

obtenu 

Niveau de 

pratique le plus 

élevé 

Nbre d’années 

de pratique 

Nbre de 

matchs par 

saison 

Date 

d’arrêt 

Niveau le plus 

élevé avant l’arrêt 

      

 

Niveau d’arbitrage souhaité : (mettre une croix dans la case correspondant à votre situation) 

Départemental    Régional  

 

Niveau de l’équipe bénéficiant de la bonification : (mettre une croix dans la case correspondante) 
PRM    PRF  

 

NB. Pour les arbitres joueurs de moins de 25 ans (au 01/01/2023) et stagiaire départemental de moins 

de 35 ans, vous êtes dispensé de remplir et d’envoyer le dossier médical, mais vous devez fournir 

un certificat médical d’aptitude à la pratique du basket-ball 

 

NB. Pour tous les arbitres âgés de 25 à 35 ans (au 01/01/2023), en plus du certificat médical, vous devez 

faire parvenir le dossier médical à compléter par un médecin agréé, qui effectuera un ECG de 

repos, un examen médical. Vous devez fournir un bilan sanguin, (bilan lipidique, HDL cholestérol, 

glycémie à jeun), daté de moins de 5 ans. 

 

NB. Pour tous les arbitres et stagiaires âgés de plus de 35 ans (au 01/01/2023), en plus du certificat 

médical, vous devez faire parvenir le dossier médical à compléter par un médecin agréé, qui 

effectuera un ECG de repos, un examen médical. Vous devez fournir un bilan sanguin, (bilan 

lipidique, HDL cholestérol, glycémie à jeun), daté de moins de 1 an. 

 

Informations, remarques : (vous pouvez écrire ci-dessous). 

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................... 


