
 

 

 

LIGUE DES PAYS DE LA LOIRE DE BASKETBALL 

2, rue Paul Gauguin – 44800 SAINT HERBLAIN 

02.51.78.85.85 - secretariat@pdlbasket.fr 

 

 

 

 

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

 

Prénom : ....................................................................................................................................... 

 

Adresse : ...................................................................................................................................... 

 

Code Postal : ................................ Ville : .................................................................................... 

 

Téléphone Fixe : .................................... Téléphone Portable : ................................................... 

 

E-mail pour adresse de convocation (OBLIGATOIRE) (Écrivez lisiblement) :  

 

...................................................................................................................................................... 

 

Date de naissance : ...................................................................................................................... 

 

Club (saison 2023-2024) : ........................................................................................................... 

 

Je suis joueur-arbitre et/ou entraîneur-arbitre :  OUI  NON  

 

Compétition dans laquelle je vais jouer et/ou entraîner (préciser le niveau et la catégorie) 

National/Région/Départemental : ………………… Senior ou Jeune : ………………………. 

 

Merci de remplir ce tableau : 

Entraîneur Joueur Arbitre en Club Ex-Arbitre officiel 

Dernier 

diplôme 

obtenu 

Niveau de 

pratique le plus 

élevé 

Nbre 

d’années de 

pratique 

Nbre de 

matchs par 

saison 

Date 

d’arrêt 

Niveau le plus 

élevé avant 

l’arrêt 

      

 

Niveau d’arbitrage souhaité : (mettre une croix dans la case correspondant à votre situation) 

Départemental (Débutant)   Régional (VAE ou candidat CDO)  

 

Niveau de l’équipe bénéficiant de la bonification : (mettre une croix dans la case 

correspondante) 

RM2  RM3  RF2   RF3   RMU20  PRM  PRF  

 

Date :  

Nom - Prénom et signature du (de la) Président(e) ou du (de la) Secrétaire du Groupement sportif 

FICHE D’ENREGISTREMENT BONIFICATION 

Arbitre licencié(e) stagiaire majeur(e) - A renvoyer par le club 

à la C.R.O (officiels@pdlbasket.fr) avant le 31 juillet 2023 

mailto:officiels@pdlbasket.fr

