COMITE DEPARTEMENTAL DU NORD DE BASKET BALL

Commission des Arbitres, Marqueurs Chronométreurs

Dossler de Constitution
d'une Ecole d'Arbitrage

Club :

Saison 200__ /200 _

Clubs associés (éventuellement) :

Date d’envoi du dossier : / /

Fait a ,le / /
Cachet du club, Nom et signature du Président du club :
(pour validation)

g o Qo Q

=

QUE FAUT-IL FAIRE POUR CREER UNE ECOLE D'ARBITRAGE,

Il faut signer une convention entre le Président du groupement sportif et le Président du CDNBB,
Il faut un minimum de trois (3) stagiaires,

Il faut que I'encadrement (1 ou plusieurs formateurs) soit agréé par la CDAMC,

Il faut que les séances soient programmeées durant la saison sportive et présentées lors de la signature
de la convention,

Il faut 50 % de réussite aux contréles organisés par la CDAMC.

Si tous les critéres sont réunis, une bonification de dix (10) points favorisera les obligations
du groupement sportif dans le cadre du statut de I’arbitrage.



COMITE DEPARTEMENTAL DU NORD DE BASKET BALL

f
Plus Haut, Plus Fort, Plus Sport !

Commission Arbitres, Marqueurs Chronométreurs

A tous les clubs du CDNBB

Référence : TW/AC

Objet : Ecoles d’Arbitrage

Monsieur le Président,

Vous avez décidé de créer une école d’arbitrage dans votre club.

La Commission des Arbitres, Marqueurs Chronométreurs et le Comité Départemental du Nord vous
en félicitent.

Voici le dossier a remplir, pour que votre école soit reconnue.

Une fois le dossier rempli, il vous faut envoyer celui-ci, complet, au Président du Comité
Départemental du Nord de Basket-ball pour officialiser le document.

Restant a votre entiére disposition pour de plus amples renseignements,

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, 'expression de mes sentiments sportifs les meilleurs.

Pour la CDAMC,
Thierry WAESSEM Dorienne GRUSZCZYNSKI
Secrétaire Générale

Je soussigné Serge GERARD, Président du Comité Départemental du Nord de Basket-ball,

constate que le club ,

remplit les critéres pour avoir une école d’Arbitrage, pour la saison : /

Serge GERARD

216, rue du Général Leclerc
BP 15 59790 Ronchin
Tél. 0 320 581 320

Fax 0 320 169 379
Nordbasket.com
cdnord@aol.com



ENCADREMENT

Nom du Formateur :

Prénom:

Date de naissance :

Adresse :

N° de téléphone :

Niveau de Championnat ou officie le formateur :
Niveau technique :

Si deux formateurs :

Nom du Formateur :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

N° de téléphone :

Niveau de Championnat ou officie le formateur :
Niveau technique :

Si trois formateurs :

Nom du Formateur :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

N° de téléphone :

Niveau de Championnat ou officie le formateur :
Niveau technique :

STAGIAIRES

Nom Prénom Date Nais. Adresse Téléphone




PLAN DE FORMATION

Fait a , le / /
Nom et signature du Responsable de I'Ecole d’Arbitrage du Président du club




