
 

Commission Nationale Arbitrage Softball 
(cnas@ffbs.fr ; cnasformation@ffbs.fr) 

 

 

 

FORMATION ARBITRE NATIONAL SOFTBALL 2017 
 

FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
 

Identification du stagiaire 
 

NOM :  .......................................................... Prénom :  ................................................................  

Date de naissance :  ......................................  

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

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

Code postal :  ................................................ Ville :  ....................................................................  

Tél. mobile :  .................................................  Email :  ..................................................................  

Club d'appartenance:  ...................................  N° de licence : .......................................................  

 

Identification du stage 
 

Intitulé du stage : Formation d'Arbitre National Softball 2017. 
 

Public concerné : Tous les arbitres AR softball ayant eu leur diplôme avant 2016. Limite 

maximum de 20 participants. 

 

N° d'agrément : 017ANS020 

 

Coût d'inscription : 120,00 euros (hors hébergement et repas) 

 

Je, soussigné(e), ……………………………………….., joins un chèque d'un montant 
de 120 euros à l'ordre de la Fédération Française de Base-ball et Softball. 
 

 

L'encaissement a lieu, au plus tôt, à la date limite d'inscription. 

 

Fait à .........................................., le ................................  

 

 

Signature 

 

 

 

 

Important : Ce document est à envoyer à la Fédération Française de Base-ball et 

Softball (avec le règlement) avant la date limite d'inscription fixée au 1er février 2017. 

Les demandes incomplètes ne pourront être traitées. 

Merci d'envoyer également un scan de cette fiche à cnasformation@ffbs.fr 



 

 

 

 

 

 

FORMATION ARBITRE NATIONAL SOFTBALL 2017 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS (CV) STAGIAIRE 
 

NOM : ............................................................Prénom : .......................................................... 

 

Année d’obtention du diplôme d’Arbitre Régional Softball * : .............................................. 

 

Autres formations arbitrage Softball suivies (formation continue) * : .................................... 

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

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

 

Nombre de matchs arbitrés : 

 

 D1 N1 Championnat régionale 

19 ans et plus 

Autres 

2016 

 

    

2015 

 

    

2014 

 

    

2013 

 

    

 

Autres informations, relatives à l’arbitrage Softball, vous concernant : ................................. 

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

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

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

Autres titres, diplômes et brevets sportifs (nature et date d’obtention) : ................................ 

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

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

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

Suites envisagées à la formation : ........................................................................................... 

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

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

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

 

Fait à ............................................, le ............................... 

 

 Signature  

 

*Joindre, si possible, les pièces justificatives. 


