
 

CDA - ARB​  
​  Nogent-sur-Vernisson, le 10/01/2026 

 
COMMISSION ARBITRAGE  

CONVOCATION JUGE ARBITRE  
 
 

à M. GOUFFAULT Bertrand  
 

 
J’ai l’avantage de vous confirmer votre désignation pour le : 
 
 

CRITERIUM FEDERAL, TOUR 3 
 

le Samedi 24 Janvier 2026 
 

Pointage: 1/2 heure avant le début de la compétition 
Début de la compétition : 14H00 

 
 
Catégorie : Junior  D1-D2​ ​ Sexe: Mixte 

​ ​ ​  
 
Lieu : SUD LOIRE TT 45 (St Cyr) 
 
 
Adresse : ​Gymnase Raymond Travers - 4 rue Gaucher de Rochefort - 45650 St Jean Le Blanc 

 
 
FICHE DE RENSEIGNEMENT à remplir par le Juge-arbitre 
 
 
Licencié au club de :  USM Olivet tennis de table​ N° licence : 45 110                   Grade : JA1 

Moyen de déplacement :   ............​ ​ AUTRE : .................................. 

 
 
RAPPORT DU JUGE-ARBITRE 
 
Incident : ...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Licences : ..................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Tenue non-sportive : 
................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
 
HEURE DE FIN : .............. 

 
 
​ Signature du J.A. 
 

  


