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TESTS D’ENTREE EN  
SECTION SPORTIVE SCOLAIRE  

ARBITRAGE FOOTBALL 
 
 

Conditions : Garçons ou filles né(e)s en 2001, 2002 et 2003  
 
Dates des tests : le Jeudi 19 AVRIL 2018 
     
Lieu : LAVAL - Avenue Pierre de Coubertin – District de Football 
 

 
 

 DOSSIER A RÉEXPÉDIER A : 
 

LIGUE DE FOOTBALL DES PAYS DE LA LOIRE  
CTRA Sébastien DENIS – Dossier Ecole d’arbitrage 

172 Bd des Pas Enchantés – BP 63507 –  
44235 ST SEBASTIEN SUR LOIRE Cedex 

 
Pour être examiné, ce dossier doit comporter : 
 

Nota : le bulletin scolaire du 3ème trimestre 2017-2018 devra être fourni DES QUE POSSIBLE au lycée avec celui du 

2ème trimestre si non joint avec le dossier de candidature 
 

Ce concours par épreuve est ouvert aux élèves régulièrement orientés en 2nde des lycées d’enseignement général 
ou technologique – Les candidatures d’élèves scolarisés en 3ème Préparatoire à l’Enseignement Professionnel 
(3ème prépa pro) ne seront pas étudiées. 

 
POUR LE 30 MARS 2018 DÉLAI DE RIGUEUR 

	la fiche de candidature ci‐après dûment complétée 
 la photocopie de la licence d’arbitre 2017/2018  

Pour les non licenciés : 
Obligatoirement, un certificat médical de non‐contre‐indication à la pratique du 
football 
 le bulletin scolaire du 1er trimestre de l’année en cours 2017‐2018 (et si 

possible du 2ème trimestre) et les 3 bulletins de l’année précédente 
 un chèque de 20 € à l’ordre de la L.F.P.L. correspondant aux frais de 

restauration et de gestion (NON REMBOURSABLE) 
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 RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS 

 
Nom :  ............................................................... Prénom :   ..................................................................  

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

Nationalité :  .....................................................    ..................................................................  

E mail : ..............................................................  @  ..................................................................  

 
 
 

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

Code postal :  ............................... Ville :  ............................................................................................  
 
 

Représentant légal du candidat : 

NOM : ............................................................... Prénom :  .................................................................  

Degré de parenté :  ............................................ Profession :  .............................................................  

 RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

 
Année scolaire 

 
Classe Nom de l’établissement fréquenté 

 
Actuelle 2017-2018  

 
 

 
2016-2017  

 
 

 
2015-2016  

 
 

 
Classe demandée :    niveau 2nde   niveau 1ère    niveau Terminale 

      Sous réserve de places disponibles 

  L.V.1. :   …………………………………..   

  L.V.2. :   ………………………………….. 

 

 
Cadre réservé à l’Etablissement 
 

  Candidat(e) retenu(e) pour la journée des tests d’entrée 
 
 Candidat(e) non retenu(e)   
  

 

Motif :  

    Signature du coordonnateur EPS : 

 
 
 

Photo 


