
RÉFÉRENCE DU MATCH

FICHE D’ABSENCE À UN MATCH

Arbitre : N° de Licence :

À adresser à la section désignation de la 

C.D.A DANS LES 48H APRÈS LA RENCONTRE 
secretariat@essonne.fff.fr ou par voie 

postale

CHAMPIONNAT COUPE

Lieu : 

N.B : En application du règlement intérieur, toute absence non justifiée par un document officiel pourra être

sanctionnée par la Commission Départementale de l’Arbitrage.

Rédigé le :Nom et Prénom

DIVISION

MOTIF DÉTAILLÉ DE L’ABSENCE À LA RENCONTRE 
(Certificat médical, attestation de l’employeur, constat d’accident etc…)

FONCTION OCCUPÉE

Arbitre central Arbitre Assistant

Catégorie : 

N° du match : Date : 

CONTRE

POULE

mailto:arbitres@essonne.fff.fr
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