
 Commission 

 Régionale 

 d'Arbitrage 

DEMANDE DE RETRAIT DE W.O. 
 

SUITE A UNE ERREUR ADMINISTRATIVE 

demande à envoyer à la ligue, à l'attention du Président de la Commission Régionale d'Arbitrage 

L.R.T.  B.P. 20021 - 97802 Saint-Denis Messag Cedex 9  

Je sollicite la suppression du W.O. attribué à : 
 
 
NOM  : .......................................................    Prénom :  .............................................................. 
 
n° de licence : ...........................................    classement  :  ................ 
 
lors du tournoi de (nom du club organisateur)  :  ................................................................................ 
 
n° d'homologation  : ........................................... 
 
dates du tournoi  : ..................................................................................... 
 
 
circonstances :  ................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

juge-arbitre 
 
NOM  : .......................................................    Prénom :  .............................................................. 
 
qualification :  JAT 1              JAT 2                 FJAT 3   
 

date  :  ......................................................                  signature 
 
 
 

accord du Président de la C.R.A. 
 
 

                    oui                 non                   signature 


