
 

LIGUE MAHORAISE DE FOOTBALL 
Rue du Stade de Cavani – BP 259 – 97646 MAMOUDZOU 

Tel : 0269641048 Courriel : ligue@mayotte.fff.fr site : mayotte.fff.fr 

 

 

 
 
 
 

 

Fiche à retourner à la Ligue de Football avec le dossier médical s’il vous plaît) 
 

 
Nom: ……………………………………………………….Prénom : ……………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ……………………………..Lieu de naissance : ……………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nationalité …………………………………………Profession :……………………………………………………………… 
 
Tel/Domicile :…………………Bureau :…………………Portable :………………........@................................................... 
 
Club d’appartenance : ……………………….. N° d’Affiliation :………………………………………………………………. 
 
Moyen de locomotion :………………………………………….............................................................................................. 
 
Désidérata :…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Coordonnées du référent Arbitres du club (pour la gestion des convocations) 
 

• Noms Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………… 

• Téléphone :………………………………………..........@....................................................................................... 
 
 
Arbitre Joueur : Oui Non                    Division :…………………………….. Poule :………………………….…..  
                  
 

Niveau 

 

Stagiaire                Régional   4              Régional 3              Régional 2          Régional 1   
 
Elite                             Fédéral 4  
 
 

Remarques et observations éventuelles 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Fait à :………………………… Le :…. /…. ./2025 

 
 
 

     Signature et cachet du Club                                           Signature de l’Arbitre 
 
 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT ARBITRE. 
 

 SAISON 2025 

 


