
26 RUE DU LOUP - 01440 VIRIAT 
 

Tél. 04 74 22 87 87  

district@ain.fff.fr  -  http://ain.fff.fr 
N° de Siret : 31833453900034 

  Saison 2024/2025 

CURRICULUM VITAE 
 
 
 
 
 
 
A attribuer à : 
 

Nom : ___________________________________   Prénom : _____________________________________ 
 
N° de licence : _______________________________ 
 
Date ET lieu de naissance : _________________________________________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ____________________   Ville : _________________________________________________ 
 
Club d’appartenance : ____________________________________________________________________ 
 
                          DIRIGEANT                                JOUEUR                               ARBITRE      
 
 

(*) Services accomplis comme joueur (indiquer le club) : 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
(*) Services accomplis comme dirigeant (indiquer les postes occupés et les dates) : 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
(*) Services accomplis comme arbitre : 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
(*) Récompenses déjà obtenues : 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Avis du District 

 

(*) A remplir impérativement le ou les paragraphes vous concernant 

Cadre réservé au District 
 

TYPE DE MEDAILLE :            ARGENT                           VERMEIL                           OR 


