
 

                   LISTE des ARBITRES par CLUB – SAISON 2026-2027 
________________________________________________ 

 

CLUB : ..............................................................................  
ARBITRAGE 

Matricule : ......................  

Nom(s) des arbitres du club: 

NOM : .................................................................................... PRENOM : ........................................... N°Arb : ...........  

NOM :……………………………………………………….………….….…..PRENOM :……………………………….…….N°Arb :…….… 

NOM : .................................................................................... PRENOM : ........................................... N°Arb : ...........  

NOM : .................................................................................... PRENOM : ........................................... N°Arb : ...........  

NOM : .................................................................................... PRENOM : ........................................... N°Arb : ...........  

NOM : .................................................................................... PRENOM : ........................................... N°Arb : ...........  

NOM : .................................................................................... PRENOM : ........................................... N°Arb : ...........  

NOM : .................................................................................... PRENOM : ........................................... N°Arb : ...........  

 

        

DATE : ….../……./20… 

PRESIDENT, SECRETAIRE, 

NOM : ............................................................................... NOM : ...............................................................................  

Signature : ....................................................................... Signature : .......................................................................  

ATTENTION : CE FORMULAIRE DOIT ETRE RENVOYE (1  EXEMPLAIRE) MEME SI LE CLUB NE POSSEDE PAS 

D’ARBITRE(S). 

DATE LIMITE        30 JUIN  

A renvoyer au Responsable   CPA  Olivier Gilson : 

 cpa@achvb.be  
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mailto:cpa@achvb.be

