
COMMISSION 

      NATIONALE

          HOCKEY

              SUBAQUATIQUE

       

  
 
 
 
 
 
 

DOSSIER   D’INSCRIPTION   INDIVIDUEL  

 EXAMEN D’ARBITRE REGIONAL ( NIVEAU 1) 
 
 
 
Pièces à fournir :     ? Photocopie de la licence compétition. 

?? Photocopie du certificat médical.  
?? 1 photo d’identité. 
?? 20€ par chèque à l’ordre de H2Sub 

 

  

NOM :       Prénom :             

Date de naissance  :      .  . /  .  .  /      Lieu de Naissance : 

Adresse :          

Code Postal :          Ville  :        

N° Téléphone domicile :   0    /  .   /      /       /    N° Téléphone portable :         .06 /  .   /      /       /    

E Mail :             

CLUB :         COMITE :                

 

 

Fait à . . . . .. . . . . . . . . . . . . 

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature  

Dossier à envoyer à : 
Responsable régional de l’arbitrage 
Ulysse Muñoz 
9 avenue des Îles d’Or 
83400 Hyères 
Tél. : 04 94 65 20 57 


