
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PASSEPORT 
ARBITRE – ENTRAÎNEUR – MONITEUR – GÉRANT - PHYSIO 
 
 
# passeport : ______________ 
 
 
Nom : ________________________ Prénom : _________________________ 
* tel qu'apparaissant sur votre carte d'assurance maladie 
 
Date de naissance : ______/____/____  Sexe:  M  F 

AAAA / MM / JJ 
 

Adresse : _________________ Ville : ________________ CP : ___-___ 
 
 
Téléphones : ___________________ Courriel : ___________________ 
 
 

 Arbitre 
 
 

 Entraîneur (avec formation) Équipe : _____________________ 
 

 
 Moniteur (sans formation) Équipe : _____________________ 

 
 

 Gérant   Équipe : _____________________ 
 
 
 Physio   Équipe : _____________________ 
 
 

 
 
***Attachez une seule photo par demande*** 
 
 
 
 
Signature d’un parent ou joueur (si mineur):  
 
___________________________________ 
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___________________________________ 
 
 

Photo récente et tête 
non couverte 
obligatoire 
1.25 po X 1.25 po 
à brocher ici 

Photo récente et tête 
non couverte 
obligatoire 
1.25 po X 1.25 po 
à brocher ici 


