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Votre parcours de joueur 
 

 

CLUB SAISON NIVEAU DE PRATIQUE 

AUTRES (matches 

internationaux, coupe 

d’Europe…) 
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Votre parcours d’entraineur 
 

 

CLUB SAISON 
NIVEAU DE PRATIQUE 

CATEGORIE 

FONCTION (entraîneur principal, 

adjoint, directeur, manager…) 
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Modèle d’attestation d’activités dans le cadre de 

l’arbitrage 
 

Coordonnées du signataire 
 

(VILLE), le (date), 
 

OBJET : Attestation arbitrage 
 

Madame, Monsieur, 
 

Je soussigné(e), Monsieur / Madame (nom et prénom du signataire)  ............................................................................  

agissant en qualité de  .............................................................. au sein de  .......................................................................  

certifie que Monsieur / Madame  .....................................................................................................................................  

a bien consacré 35 heures à l’arbitrage à travers la réalisation de l’une ou de plusieurs des actions suivantes :  
 

 Arbitrer un ou des matchs de football à 11 ou des matchs à effectif réduit (volume horaire= temps de 

jeu) 
 

Date :   lieu :   justificatifs joints :   

Date :   lieu :   justificatifs joints : 

Date :   lieu :   justificatifs joints : 

Date :   lieu :   justificatifs joints :   Total = 
 

 Organiser une réunion d’initiation aux lois du jeu pour les joueurs (volume horaire : 3 heures pour 

l’action) 
 

Date :   lieu :   justificatifs joints : 

Date :   lieu :   justificatifs joints : 

Date :   lieu :   justificatifs joints : 

Date :   lieu :   justificatifs joints :  Total = 
 

            Organiser une réunion d’information pour un public autre : dirigeants / éducateurs  

                      (volume horaire : 3 heures pour l’action) 
 

Date :   lieu :   justificatifs joints : 

Date :   lieu :   justificatifs joints : 

Date :   lieu :   justificatifs joints : 

Date :   lieu :   justificatifs joints :  Total = 
 

TOTAL DE TOUTES LES ACTIONS = 

 

Cette attestation est délivrée à la demande de l’intéressé pour servir et valoir ce que de droit. 
 
 

Fait à ………………………………….., le ………………………………. 
 

Signature 

 


