ASSOCIATION CANTONALE VAUDOISE DE FOOTBALL

Demande de Congé(s)

No Carte d’arbitre : U |MPORTANT |
Nom : Prénom :
Adresse :
NPA : Lieu :

. . 1

Depuis le: L Jusqu'au

Indiquer la date en chiffre: Indiquer I'heure & 8 Indiquer la date en chiffre: Indiquer I'heure &
LI{MIM]JI V]S ]|D]| Matn Apres - | Tout le Ot ImMIM[I VIS ][D [ Main Apres | Toutle
UJAJEL|JE]JE]LA]I Midi jour UJA]JE]JEL]ELA]I -Midi jour

Code pour rappel : —

Travail
Privé
Vacances
Armée
Blessé
Maladie
Autre

)
o
)
N
N
w
N
S
)
(o0}
)
©
*

Date et signature :

Procédure :
Envoi : Par courriel a ca-acvf@football.ch, par fax au 021.641.04.38, par poste a ACVF, commission des

arbitres, CP115, 1052 Le Mont-sur-Lausanne

Délai : Minimum 21 jours avant la date du début du congé.
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