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OLYMPIADE 2009/2012
SAISON 2011/2012 - C.R.A.

PRET D’ARBITRE – 2011/2012
Mademoiselle, Madame, Monsieur, les Présidents,

Certains arbitres souhaitent arbitrer pour un autre club.

Les arbitres domiciliés en dehors de la Ligue (plus de 20 kilomètres) ne peuvent faire valoir un prêt d’arbitre au sein de la Ligue.

Je vous prie de bien vouloir prendre note des conséquences que cela peut avoir pour votre club :

	Club Prêteur :

	
	Club Recevant :

	Impossibilité de couvrir une de vos équipes.
	
	Il peut couvrir une de vos équipes.

	Ne compte pas comme un arbitre de votre club.
	
	Compte pour un arbitre dans votre club.

	Le nombre d’arbitrages n’est pas pour votre club.
	
	Le nombre d’arbitrages vous est comptabilisé.

	Impossibilité de le désigner sur le club recevant.
	
	Impossibilité de le désigner sur le club prêteur.

	Les amendes imputables à l’arbitre le seront sur ses frais de déplacement.
	
	Les amendes sont imputables à votre club sauf pour les arbitrages non effectués (prélevé sur les frais de déplacement). Exemples : 
pour désistement de l’arbitre dans la saison, 

pour tous manquements de l’arbitre dans ses fonctions.


Le Prêt d’arbitre ne peut intervenir (date limite 30 novembre 2011), que si l’arbitre est licencié à un club pour la saison 2011/2012 et que les deux clubs soient à jour, de leurs cotisations (Nationale, Régionale et Départementale).

L’original de cette demande reste à la C.R.A.; la date de validité de ce document sera la date émise par la C.R.A.
Recevez, Madame, Monsieur, les Présidents, mes salutations sportives.

Le Président de la C.R.A.

	Arbitre du Club
	Club Prêteur
	Club Recevant

	Nom :


	Nom du Président :
	Nom du Président :

	Prénom :


	Nom du Club :
	Nom du Club :

	N° de Licence :
	Avis Favorable (     )
	Avis Favorable (     )

	Grade :
	Avis Défavorable (     )
	Avis Défavorable (     )

	Signature :


	Signature et Cachet Obligatoires :
	Signature et Cachet Obligatoires :

	Date :
	Date :
	Date :

	Avis de la C.R.A. :
	Favorable (     )
	Défavorable (     )

	Nom : 

Fonction : Président C.R.A.


	Date et Signature :


Signature de l’arbitre :
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