Document a compléter par les responsables des écoles d’arbitrage.

La partie concernant I’évaluation des criteres est a compléter par le comité, cette partie validera ou non votre école d’arbitrage de niveau 2.

Informations sur le club a remplir

Nom du club : Numéro informatique de I’association :

Nom de la CTC (s’il y a lieu) :

Nom du responsable de I’école arbitrage : Prénom du responsable de I’école arbitrage :

Email du responsable de I’école arbitrage : Tél du responsable de I’école arbitrage :

Liste des accompagnateurs lors des rencontres le week-end

Nom Prénom Profil (Entraineur, Formateur labélisé (entourer la mention
Arbitre, bénévole...) | correspondante) :

1 Oui Non Pour rappel, la présence d’un accompagnateur est
obligatoire lors des rencontres officiées par un arbitre club.

Oui Non

Oui |_| Non
Oui |_| Non

Cette personne a pour role d’assurer un soutien moral pour
le jeune officiel.

a ||l

NN

Oui |:| Non

Journée de formation

Date : Heure : Lieu : Théme abordé :

Ces dates sont a titre d’informations. Elles permettent de
5 prévoir une future visite de votre école arbitrage lors de la
saison. Vous serez averti en amont de cette visite afin de
6 confirmer le maintient de la date prévue.

Critéres a valider pour avoir une école d’arbitrage de niveau 2 (A compléter par le comité)

C.1 Participer a la soirée des écoles d’arbitrage de début de saison Oul NON
C.2 Participer a une soirée de formation des formateurs au cours de la saison oul NON
c.3 Utiliser le plan de formation proposé Oul NON
C.4 Accompagner les arbitres clubs sur les rencontres le week-end Oul NON

(Entourer la mention correspondante)

Je soussigné Mr/Mme Président(e) de la Commission Départementale des Officiels du Comité certifie que votre
école d’arbitrage répond / ne répond pas aux attentes d’une école d’arbitrage de niveau 2.

Signature / cachet :
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