ASSOCIATION VALAISANNE DE FOOTBALL

WALLISER FUSSBALL-VERBAND
Rue de la Blancherie 27A, 1950 Sion

@ 027 3232353

#=7 avf.wiv@football.ch

@ www.football.ch/avf

ARBITRE-MINI — FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

NPA :

Domicile :

Téléphone mobile arbitre-mini :

Téléphone mobile parents :

© o N o g0 &> w N PF

E-Mail :

=
o

. Club:

=
=

. Signature arbitre-mini :

=
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. Nom parents / représentant légal :

=
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. Signature parents / représentant légal : (si- 18 ans)

14. Nom responsable club :

15. Signature responsable club :

L’arbitre-mini est convoqué comme suit :

» Par son club pour tous les matchs de championnat ;
» Par ’AVF pour les matchs de coupe valaisanne.

Ce formulaire diment rempli est a retourner a I'Association Valaisanne de Football, Rue de

la Blancherie 27A, 1950 Sion ou a avf.wfv@football.ch
L’arbitre-mini sera convoqué au prochain cours de formation.

Salutations sportives.

AVF-COMMISSION DES ARBITRES
(M—;/( \ Y !
Alexander Schmid Fabio Lecci

Président Responsable Formation
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http://www1.loterie.ch/indexf.php
mailto:avf.wfv@football.ch

