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Commission des arbitres

Formulaire de changement d’état personnel

N° d’arbitre (voir sur votre carte)

Adresse :

NPA/Localité :

Nom : Prénom :

Lundi

OUI/NON

Convocateurs (2) : Enregistrement NIS : Communication ASF :

Procédure pour la remise des modifications personnelles
Les changements interviendront dans un délai de deux semaines après réception du formulaire.

Par courrier : Secrétariat de l’ACVF, Commission des arbitres, Case postale 115, 1052 Le Mont-sur-Lausanne
Par fax : 021/641 04 38

Par e-mail : acvf@football.ch

Date : Signature :

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

à partir deDisponibilité

exemple
Mercredi OUI Par week-end :

Par semaine :

Engagement

Par mois (vét.) :

Nombre

Voiture :

Moto :

Mobilité

Vélo/motocyclette :

OUI/NON

Téléphone privé : Téléphone bureau :

Natel/Mobil : Téléfax :

e-mail : e-mail prof. :
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