Association de baseball et balle-molle

Mineur de Saint-Jérôme
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FORMULAIRE ARBITRES / MARQUEURS

Nom ; _______________________

Prénom ; ______________________

Adresse ; ____________________________
Ville ; ___________________

Code postal ; ______________

courriel ; __________________________

Téléphone ; (     ) __________________
Cellulaire ; (    ) ___________________

Je désir postulé (e) comme ;

Arbitre 
_____

Je désir postulé (e) comme ;

Marqueur 
_____

Formartion d’ arbitre ;  
oui ___
non ___

Niveau formation ; ____________________________________________________

Formartion marqueur ;  
oui ___
non ___

Niveau formation ; ____________________________________________________

(si non, êtes-vous prêt à suivre une formation)




     oui ___
non ___

Envoyer le formulaire dûement rempli à

arbitres@baseballsaint-jerome.ca
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