
 

101 rue du 8 mai 1945 ‐ 07500  GUILHERAND GRANGES 

Tél. 04 75 81 36 36 / Fax. 04 75 81 36 27 / E‐mail : district@drome‐ardeche.fff.fr 

 

DEMANDE D’ARBITRE 
 

Document à retourner impérativement au District Drôme Ardèche de Football, au plus tard le vendredi 15 jours  

avant la date de la rencontre. 

 
Demande du club de  .................................................................................................................................  

Journée N° : .......................................................................  Match n° :  .........................................................  

Date :  ........................................................................................  Heure : ...............................................................    

Catégorie : ................................................................................. Division :  ....................................................................  

Poule : ........................................................................................ Coupe :  ......................................................................  

Équipes en présence : 

 ...................................................................................................  /  ...................................................  

 
Motif : 
 

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

Toutes les demandes seront préalablement étudiées par le secteur désignation, celui‐ci donnera satisfaction dans la 

mesure des disponibilités d’arbitres. 

 
Toutes les demandes devront être faites sur cet imprimé. Aucune suite ne sera donnée si le document en retour est 

incomplet. 
 

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

 Cachet du club:  Signature : 


