
 

   COMMISSION FEDERALE DE JUDO 

    Sous-Commission d’Arbitrage 
 

EXAMEN  D’ARBITRE  FEDERAL 

DOSSIER  DE  CANDIDATURE 

(merci de remplir ce dossier soigneusement et en entier, 
 en caractère d’imprimerie lisible) 

 

Saison :  20….  /  20…. 
 
 
 

     Nom :           ….……………………………………….……. 
 
 

     Prénoms :   ……………………………………………….. 
 
 
 
 
 

Date de naissance : …… / …… / …… Lieu : ………………………………….. Départ. : …………. 

 
 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code Postal : ……………………..  Localité : ………………………………………………………………….. 

 
 
 

Tel. domicile : ……………………………………… Tel. travail : ……………………………….……………. 

 

Tel. portable : ………………………….…………… Fax : ……………………………………………………. 

 

Adresse  E-mail : …………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

Nom de votre club : ………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse de ce club : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Code Postal : ………….…………  Localité : ………………………………………………………………….. 

 

Comité Départemental FSGT de votre club : …………………………………………………………… 

 

Région (ou IR) Judo FSGT d’appartenance : ………………….………………………………………… 

FEDERATION SPORTIVE ET GYMNIQUE DU TRAVAIL 

14, rue Scandicci   -   93508 PANTIN CEDEX 

Tel : 01 49 42 23 19   -   Fax : 01 49 42 23 60 

 

 

 

photo 

 

 

 



 

GRADE  JUDO  (homologué par la C. S. D. G. E. de la FFJDA, ou l’ex C. N. G.) 
 

  C.N.  1er DAN  homologué  le : …………………………………… 
 

  C.N.  2ème DAN  homologué  le : …………………………………… 
 

  C.N.  3ème DAN  homologué  le : …………………………………… 
 

  C.N.  4ème DAN  homologué  le : …………………………………… 
 

  C.N.  5ème DAN  homologué  le : …………………………………… 
 

  C.N.  6ème DAN  homologué  le : …………………………………… 
 
éventuellement, grade délivré par un autre organisme :         Grade : …………………………… 
 
organisme de délivrance : ………………………………………………... date : ……………………………… 
 
 

VOTRE ACTIVITE DANS LA FSGT 
 

Fonction(s) dans le club : …………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Fonction(s) dans la Commission Départementale Judo : ……………………………………………... 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Fonction dans le Comité Départemental FSGT : …………………………………………………………... 
 

Fonction dans la Région Judo FSGT : …………..…………………………………………………………… 
 

Fonction à la C.F. Judo FSGT : ………………………………………………………………………………… 
 

éventuellement, autre fonction occupée dans le Judo Français (titre – période) : ……………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

VOS  TITRES  D’ARBITRE :  
 

En  FSGT :   Départemental  délivré le : …………………………….……….. 
 

   Régional   délivré le : ……………………………………... 
 

   Interrégional / Zone  délivré le : …………………………….………... 
 

 

En  FFJDA :  F 1 (départemental)  délivré le : ………………………………………. 
(éventuellement) 

   F 2 (régional)  délivré le : ………………………………………. 
 

   F 3 (interrégional)  délivré le : ………………………………………. 
 

   F 4 (national)  délivré le : ………………………………………. 
 

   F 5 B (continental)  délivré le : ………………………………………. 
 

   F 5 A (mondial)  délivré le : ………………………………………. 
 

 
 

Dans le cas où vous êtes F 4 ou F 5 à la FFJDA, demandez-vous votre admission dans le corps d’arbitre FSGT, 

et votre nomination par équivalence, au titre d’Arbitre Fédéral FSGT : oui  non 



 

VOTRE ACTIVITE D’ARBITRE 
 

3 derniers stages d’arbitrage FSGT suivis 
 

 Date : ………………..… Lieu : ……………………………… Niveau : …………..…………………… 
 

 Date : ………….………. Lieu : ……………………………… Niveau : ……………………..………… 
 

 Date : ………………..… Lieu : …………………………..….. Niveau : ………………………..……… 
 
 

2 derniers stages d’arbitrage FFJDA suivis (éventuellement) 
 

 Date : …………….……. Lieu : …………………………..….. Niveau : ………….…………………… 
 

 Date : ………….………. Lieu : ………………………..…….. Niveau : ……………………………….. 
 
 

3 dernières compétitions arbitrées en FSGT  
 

 Date : ………………..… Lieu : ………………………..……. Niveau : …………………………….…. 
 

 Date : ………………..… Lieu : …………………………..…. Niveau : …………………….…………. 
 

 Date : ……………..…… Lieu : ……………………………… Niveau : ………………………………. 
 
 

3 dernières compétitions arbitrées en FFJDA (éventuellement) 
 

 Date : ………………….. Lieu : ……………………………… Niveau : ……………………….……… 
 

 Date : ………………….. Lieu : ……………………………… Niveau : …………….………………… 
 

 Date : ………….………. Lieu : ……………………………… Niveau : ……………………………….. 
 
 

Autres compétitions importantes arbitrées au cours des saisons actuelle et précédentes 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
_________________________________________________ 

 
 

Fait à : …………………………………….……., le ………/……../…….. 
 

Signature du candidat : 
 
 
 
 

AVIS DE VOS RESPONSABLES 
 

Avis de l’instructeur départemental :   Favorable  Défavorable 
 

Nom : ……………………………………. Prénoms : ………………………………….. 
 

Signature :  
 

 

Avis de l’instructeur régional :   Favorable  Défavorable 
 

Nom : ……………………………………… Prénoms : …………………………………. 
 
 Signature : 
 
 

Avis du responsable régional Judo :   Favorable  Défavorable 
 

Nom : ……………………………………… Prénoms : ………………………………… 
 
 Signature : 
 
 
Voir au verso pour les documents à fournir 



 
JUSTIFICATIFS A FOURNIR (en complément de cette fiche) 
 
 

 Photocopies : 
 

 - de votre licence FSGT (avec photo) 
 

 -  de votre Livret du Judoka FSGT :   pages indiquant le N° de ce livret et votre identité (2 et 3) 

        page certificat médical de l’année en cours (4 ou 5) 
        page clubs – comités (8) 
        pages stages d’arbitrage et titre d’arbitre (22 et 23) 
 

 -  homologation de votre grade Judo :  diplôme de la CSDGE ou ex CNG (ou autre éventuellement) 
 
 
 

DATE ET LIEU DU CHAMPIONNAT DE FRANCE FSGT au cours duquel vous souhaitez vous  
 

présenter à l’examen d’arbitre fédéral :  les …………………………… à …………………………… 
 
 
 

 Ce dossier complet, avec les avis de vos responsables dûment signés, est à faire 
parvenir au minimum 2 mois à l’avance à la commission d’arbitrage de la CFJudo 
(adresse ci-dessous). Tout dossier incomplet sera mis en suspens. Tout dossier arrivé 
hors délai sera reporté sur le championnat suivant. 
 
Ce dossier doit être expédié à : 
 
 

   Jean-Louis  ROCA 
    

   Adresse à se procurer auprès de 
   votre responsable régional Judo 

    
 

 
 

RESERVE  A  LA  COMMISSION  FEDERALE  JUDO 
 
 
 

BILAN DE L’EXAMEN AU TITRE D’ARBITRE FEDERAL 
 
 

Lieu : ………………………………………………… 

 

Date : ……………………………………………….... 

 

Examinateur(s)  : ……………………………………. 

 
          : ……………………………………. 
 

Reçu à l’épreuve théorique le : …………………………………….. 

 

Reçu à l’épreuve pratique le :   ……………………………………... 

 

ADMIS AU TITRE D’ARBITRE FEDERAL LE : …………………………………. 

 

Classement obtenu : …………… 


