
 
Comité du Calvados de Handball     

                           Zac Lazzaro, rue de la métallurgie14 460 Colombelles 
                         02 31 83 29 15   Mail : 1714000@handball-france.eu    
  

                                                 SAISON   2014 / 2015. 
 

FICHE SIGNALETIQUE D’ARBITRE 
                       A retourner au secrétariat du comité pour le 20 août 2013. 
 
 
NOM :  ……………………………………..  
 
Prénom : …………………………………. 
 
Date de naissance : ……………………………………… 
 
Adresse Précise : …………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal : ………………………………. Ville : …………...……………………………………. 
 
Profession : …………………………………. 
 
  Domicile : ………………………………….       Bureau :……………………………………. 
 
  Portable : ………………………   E-mail : ………………………………………………………. 

  Vous devez avoir une adresse mail valide et consultable très régulièrement. 
Les désignations via Gest’Hand ne se feront que par mail. 

 
Club (saison 2013/2014) ……………………………Club (saison 2014/2015)…………………………………… 
 
N° de licence : ………………………………….. 
 

Grade :    Stagiaire     Départemental       Régional       Championnat de France  

 
Année d’obtention :……………………………… 
 

Arbitre disponible   Arbitre joueur  
Précisez obligatoirement dans quelle équipe vous jouerez pour faciliter vos désignations (club et équipe A; B; C) 
 
………………………………………………   

Quelles sont vos motivations par rapport à l’arbitrage : (Plusieurs choix possibles) 

 Juste Obligataire    Motivé    Envie d’être suivi   Envie de progresser  

Vous avez le sentiment d’être dans votre club : (Plusieurs choix possibles) 

 Obligataire   Investi   Intégré   Reconnu    Suivi, soutenu   

 
Date : ……………………………     Signature 

 
 

             Coller  
   Ici       votre         
              photo 


