
 

COMITÉ DU PUY DE DÔME 

De Pétanque et de Jeu Provençal 

Maison des Boulistes - Rue de Blanzat - 63100 CLERMONT-FERRAND 

 
 

 

 

Inscription d’un candidat à l’examen 

D’Arbitre Départemental 

 

Monsieur le Président du Comité Départemental du Puy de Dôme 

 

J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir m’inscrire à la prochaine session de l’examen 

d’arbitre Départemental : 
 

Nom : …………………………………………. 

Prénom : ……………………………………… 

Numéro de Licence : 

…………………………………………………. 

Date de naissance : …………………………… Lieu de naissance : …………………………… 

Adresse postale : 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

Adresse internet : 

………………………. @ ……………………… 

Profession : ……………………………………  

Téléphone fixe : ……………………………….  Téléphone mobile : ……………………………  

Motivations du candidat : 

 
Signature du candidat 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche à retourner renseignée à : 

 

Monsieur BIANCO Mathieu 

1, Impasse des Mouillas   

La Coussedière  

63530 VOLVIC 

 

 
PHOTO 

D’IDENTITE 

OBLIGATOIRE 


