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Petite Ligue de Baseball du Canada Championnats Régionaux 
Manifestation d’intérêt de l’arbitre Former 2024 

 
Instructions:  

• Remplissez le formulaire comme indiqué dans chaque section ci-dessous 
• L’administrateur de district (DA) est requis pour la validation de l’expérience  
• Ce formulaire doit être soumis au coordinateur national des arbitres avant le 31 janvier pour considération  

 

Prénom: _________________________________________   Nom:  ____________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________________________ 

Ville: ____________________________________________   Prov: ____   Code Postal: _________________ 

Téléphone fixe: ___________________________________      Téléphone de travaille: ________________________ 

Téléphone portable: _______________________________      District: ____________________________________ 

 
Demande d’affectation:  Placez un “X” à côté du tournoi qui vous intéresse et que vous pouvez arbitrer : 

Baseball:   PL ___   INT ___   JR ___   SR ___ 
Softball:   PL ___      JR ___   SR ___ 

 
Indiquer tout tournoi régional à l’extérieur du Canada: _____________________________________________________ 
 
Expérience précédente – Veuillez énumérer les trois (3) derniers tournois régionaux ou divisionnaires / provinciaux 
auxquels vous avez arbitré:  
 

Date Emplacement Niveau 
   
   
   

 
1. Êtes-vous actuellement membre du registre international des arbitres de la petite ligue?  Oui ___  Non ___ 
2. Avez-vous déjà fréquenté une école régionale des arbitres de la petite ligue?  Oui ___  Non ___ 

a. Si oui, indiquez où et l’année: __________________________________________________________ 
3. Veuillez indiquer le nombre d’années pendant lesquelles vous avez été un arbitre de la Petite Ligue:  

a. Moins de 5 ans  ____ 
b. 5 – 10 ans   ____ 
c. 10 – 15 ans   ____ 
d. 15 – 20 ans         ____ 
e. Plus de 20 ans ____ 

4. Je certifie que je suis actuellement impliqué dans un programme de Petite Ligue et que je suis disponible pour les 
tournois que j'ai demandés et que j'accepterai une affectation si on me la propose.  

5. Je certifie que je n’ai pas eu d’interruption de service d’un programme de Petite Ligue.  
Si vous avez eu une interruption de service, indiquez l’année dans laquelle vous êtes revenu.   ______________ 

6. Je certifie que je suis conscient que je dois avoir une vérification des antécédents judiciaires valide et que je produirai 
une confirmation sur demande. 
 
Signature de l’arbitre: __________________________________________ Date: ___________________________ 
 
DA Signature: ________________________________________________ Date: ___________________________ 

** La signature DA a pour seul but de valider les informations fournies.  


