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Comité Départemental de Voile des Côtes d’Armor

Maison Départementale des Sports

18 Rue Pierre de Coubertin

22440 PLOUFRAGAN


Tél. : 02 96 76 25 41




Fax : 02 96 76 25 42

contact@cdv22.com            
INSCRIPTION INDIVIDUELLE
Formation arbitre régional Juge ou comité de  course 2016
 Nom  :  ...............................................................                Prénom  :   ...................

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

( Dom :  ............................   ( Bur :  ............................        (  mobile :  mail :..................................

N° de Licence :  (obligatoire) ..................     Club :  

Permis Bateau :  ...... 

 Formation   Cté Course ou Jury  (cercler l'option).   
      

Qualifications fédérales déjà acquises :  .....................................


     (ou diplôme d'état)                .............................................…


1 - Vécu nautique actuel ?
                                             
 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................DANS VOTRE ACTIVITE ULTERIEURE D'ARBITRE : 

2 - Pourrez-vous vous déplacer sur le département ?


 FORMCHECKBOX 
   Oui.
 FORMCHECKBOX 
   Non.
 FORMCHECKBOX 
   Indifférent.

3 - Préférez-vous rester à une distance proche de votre club ?


 FORMCHECKBOX 
   Oui.
 FORMCHECKBOX 
   Non.
 FORMCHECKBOX 
   Indifférent.

4 - Quels sont les supports qui vous intéressent ?


 FORMCHECKBOX 
   PAV
 FORMCHECKBOX 
   Dériveur.
 FORMCHECKBOX 
   Cata.


 FORMCHECKBOX 
   Habitable.
 FORMCHECKBOX 
   Voile Modèle.
 FORMCHECKBOX 
  Match Racing

5 - Combien de régates pensez-vous arbitrer par an ?

                    FORMCHECKBOX 
   1 à 3.
 FORMCHECKBOX 
   de 4 à 8.


signature du candidat :                                                     signature du président de club :                     

Le club finance-t-il le stage ? ( participation aux frais  de déplacement de l’animateur du stage )                                                 Cachet du club

Les Règles de courses et documents sont fournis , réponse souhaitée pour le 15 janvier Formulaire à retourner au CDV22( adresse située en-tête )( 0296762541  Fax : 02.96.76.25 42 
Le CDV 22 est l’instance décentralisée de Fédération Française de Voile en Côtes d’Armor


