
   
 

  

    

Je soussigné, certifie l’exactitude des renseignements fournis ci-dessous, dans le cadre de l’exercice de ma fonction, à 

répondre à toute désignation (sauf justification valable à transmettre à la FATT 72 heures avant la compétition.), à me 
conformer aux directives techniques de ma structure, à respecter les principes de déontologie définis par les règlements 

Des dispositions pratiques. 

 

 

 

   COMMISSION NATIONALE D’ARBITRAGE 

           FICHE D’ENGAGEMENT  POUR LA SAISON 2024/2025 
 

 

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

………………………………………………………………………..…………  Date et lieu de naissance : ……………………………………………. à 

……………………………………………………………………………………………… Grade : ………………………………  ……………………Niveau 

d’instruction :…………   ………………Tél ………………………………………  

Adresse domicile :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Fonction : ……………………………………………………………………… Employeur : ……………………………………………………………………………..  

Adresse employeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Adresse E-mail : ………………………………………………………….…@…………………………………………………… 

Tél (domicile) : …………………………………/Bureau : …………………………………………/Mobile : ……………………………………………….. 

Personne à contacter en cas de nécessité :………………………………………………………………………………………………………………………... 

Numéro de compte courant postal : (R.I.B)………………………………………………………………………………………………………………………………...  

JE M’ENGAGE AU TITRE :   

                                               Grade : C.M                     J.A.     ARBITRE  

 

 

Montant de la Cotisation : 1000.00 Da 
 

Pièces à produire 

1. 02 photos d’identité fond blanc ; 

2. 01 acte de naissance ; 

3. Copie de la CNI, PC ou Passeport ; 

4. Copie carte de groupage ; 

5. 01 chèque CCP barré.

 

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

 

 
Signature de l’intéressé

 
 

 
PHOTO 


