
 

DISTRICT DE FOOTBALL DU LOIRET 
DEMANDE D’ARBITRE(S) OU DE DÉLÉGUÉ 

A retourner au moins 15 jours avant la rencontre, par courriel à competitions@loiret.fff.fr 

 

DEMANDEUR 

 

CLUB DEMANDEUR (*) : ……………………………………………………………………….. N° AFFILIATION : ………………. 

NOM Prénom, Fonction au club : ………………………………………………………………………………………………………………..… 

Situation du club vis-à-vis du Statut de l’Arbitrage pour la saison en cours : ………………………………………………… 

Nb d’arbitres officiels licenciés au club pour la saison en cours : ……………………… 

Nb d’arbitres auxiliaires au club pour la saison en cours : …………………………. 

 

OBJET DE LA DEMANDE 
 

 Championnat    Coupe 
 

N° match : …………………………………….. Date : …….. / …….. / 20…….. Heure : ……..h…….. 

Catégorie : …………………………………….. Division et Poule : ………………………………………………… 

Opposant les équipes : …………………………………………………… et ………………………………………………….. 

Sur le terrain : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Arbitre central   1 ou 2 assistant(s)          Délégué 

Motif : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cadre réservé au District du Loiret 

    AVIS DE LA COMMISSION DES COUPES ET CHAMPIONNATS        SERVICE COMPTABILITÉ 
 

 Favorable    Défavorable            Affectation des frais au club demandeur : 

Motif du refus :  

   …………………………………………………………….  Effectué le …….. / …….. / 20…….. 

   ……………………………………………………………. 

Toutes les demandes doivent être faites sur cet imprimé avec toutes les indications demandées et au 

moins 15 jours avant la date du match, et ne seront honorées que dans la mesure des disponibilités. Une 

priorité sera accordée aux demandes émanant des clubs en règle avec le Statut de l’Arbitrage. 

(*) Les frais de déplacements des officiels seront entièrement à la charge et portés au débit du compte du ou des club(s) demandeur(s). 
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