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CDA - ARB



 Saint-Cyr-en-Val, le 16 novembre 2025
COMMISSION ARBITRAGE 

CONVOCATION JUGE ARBITRE

à M. MESTDAGH Xavier 

J’ai l’avantage de vous confirmer votre désignation pour le :

CRITERIUM FÉDÉRAL Tour 2

le Samedi 22 Novembre 2025
Pointage: 1/2 heure avant le début de la compétition
Début de la compétition : 19H00
Catégorie : Seniors                     Divisions : D3 – D4

Sexe: Mixte

Lieu : Amilly


Adresse : 
Gymnase des Bourgoins – 260 Rue Maurice Genevois
FICHE DE RENSEIGNEMENT à remplir par le Juge-arbitre

Licencié au club de :  J3 Tennis de Table Amilly
N° licence : 45 10 813                  Grade : JA3

Moyen de déplacement :   ............

AUTRE : ..................................
RAPPORT DU JUGE-ARBITRE

Incident : ......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Licences : .....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Tenue non-sportive : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
HEURE DE FIN : ..............

Signature du J.A.


