
LIGUE  LORRAINE  DE  BASKET-BALL 
 

ARBITRES 
 

RECENSEMENT et VALIDATION 
 

Saison 2009- 2010 
 
NOM : ......................................................……. Prénom : .........................................................…. 
 
Né(e) le :  ...... / ...... / ........ (JJ/MM/AAAA) Nationalité : ........................................................ 
 
Adresse : ................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
Code Postal : ........................ Ville : ...................................................................................................... 
 
 Domicile : ...............................................   Travail : ............................................... 
 

 Portable : ................................................ 
 
(NB : Ne pas oublier de communiquer tout changement qui interviendrait au cours de la saison.) 
 
 Les convocations se font par Internet, veuillez nous communiquer votre adresse : 
 

 E-mail : ...................................................................................……….. 
 

 Vous êtes arbitre depuis : ..............            Votre numéro de licence : ............................…... 
 
 CLUB : ............................................................................... 
 
     Si mutation, nouveau club : .........................................................................................…………… 
 

 

IMPORTANT 
 
  Vous devez impérativement être licencié pour le 1er Septembre 2009.      
(A défaut, vous ne recevrez pas de convocation.) 
 

 Êtes-vous joueur :   OUI             NON 
 
        Niveau :   Excellence     Départemental 
       Promo d’Exc.    Régional 
       Honneur     National 
 
   Catégorie :    Cadet(te)s     Senior(e)s 
        Minimes     Benjamin(e)s 
 
  Êtes-vous entraîneur :   OUI             NON 

 
  Niveau : ………………………………………………….. 
  Catégorie : ……………………………………………….. 

 

    
NB : Ecrivez en LETTRES CAPITALES, SVP.         Cochez les cases qui vous conviennent. 
 

Recensement à retourner pour le 20 Juin 2009 au plus tard à : 
  LLBB – BP 3411 – 54015 NANCY Cedex ou par mail llbb@wanadoo.fr 
 


