INTERLIGUES LITTLE LEAGUE BASEBALL SOFTBALL 2021
FORMULAIRE ENGAGEMENT ARBITRE BASEBALL
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Arbitre National (ou AF3B) / Régional (ou AF2B) / Départemental (ou AF1) de Baseball (1) (2)

Inscrit au cadre actif du Role Officiel des Arbitres de Baseball (code facture : ........coovvcveveeeiieecciieeeeee e, )

Licencié au Club de @ ..o e Neduclub @ oo
ou licencié a titre individuel (Arbitre) aupres de 1a FFBS (2), SOUS 1@ N° i ...ooiiiiiiiiiiiiiieeiis ceeiee et ee e e etae e e e e e
M’engage a officier lors des Interligues Little League Baseball 2021

AU TIEIE d@ Ja LIBUE & ...ttt e e et e e e sttt e e e tteeeesteee e steeeeasseeeeanseeeeassseeeaasseeeeannseeessseeeaansseesansnnesnsseeannn
Inscrite en catégorie Senior 15U / Major 12U (2)

Ainsi :

Je certifie ne faire partie de I'’encadrement d’aucune équipe prenant part a la compétition ;

je m’engage a étre présent autant que nécessaire afin qu’un arbitre le soit, au titre de la Ligue, lors de chaque
regroupement, s’il y en a plusieurs (en cas de plateaux de qualification), et pour I’'ensemble des rencontres de

la compétition ;

j’ai bien noté que les frais de repas, d’hébergement et de déplacement sont a la charge de la ligue pour laquelle

je suis engagé et que les indemnités sont prises en charge par la FFBS (facture arbitrage Baseball) ;

je m’engage a officier en tenue réglementaire, a avoir un comportement exemplaire (art. 20.05.03 des RGES

Baseball), et a appliquer réglements et procédures en vigueur.

Signature de l'intéressé

Signature du représentant du Représentant de la Ligue (+ cachet)

(1) Pour I’engagement d’un Arbitre Départemental : visa / accord de la CNAB (cooptation)
(2) Rayer les mentions inutiles
DOCUMENT COMPLETE ET SIGNE A ENVOYER PAR MEL (SCANNE)
A LA CNAB (cnab@ffbs.fr) AVANT LE 15 AVRIL 2021
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