
 

 

Le …………………………….…………………………………….., à ………………………………………………………………………………………. 

Club demandeur 
Equipe Catégorie  

 

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

 

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

 

Club visiteur 

Equipe Catégorie  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Rencontre 
Date Heure Terrain  

 

 
……………………………………………………………………. 

 

 
……………………………………………..……… 

 

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

 

Demande de mise à disposition d'un arbitre 

 
❏     OUI 

 
   ❏     LCA du club  :  Mr ……………………..…………………………………………………………………………………..………….………… 

 
❏     NON 

 

 
   ❏     Arbitre proposé  :  Mr …………………………………………………………………………………………………………….……..…… 
 

 

Observations 
 

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

 

 

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

 
 

Club demandeur 
 
 

Nom : …………………………………………………………………………………                                                          

 

 Cachet du club et signature  (obligatoire) 

 

 

 

Décision du Comité  Avis de la Commission des Arbitres  
 

❏ Favorable         ❏ Défavorable 
 

 

        Date : …………………………………………………… 
 

 
 

     ❏ Favorable             ❏ Défavorable 
 

 

         Date : …………………………………………………… 

 

 

Fédération Française de Rugby 

COMITE TERRITORIAL ARMAGNAC BIGORRE 
�  18, rue Abbé Torné - BP 435 - 65004 TARBES     � : 3003P@ffr.fr      �   05 62 44 20 20       FAX : 05 62 44 20 29 

www.armagnacbigorrerugby.com 
 


