
 
 
 
 

FEDERATION COLOMBOPHILE FRANCAISE  
54 Boulevard Carnot 59800 LILLE  

Tél. 03.20.06.82.87 - Fax. 20.15.01.57. 
 
 

A RETOURNER DUMENT COMPLETE A VOTRE FEDERATION REGIONALE  
 

 
NOM............................................................... PRENOM 
............................................................. 
demeurant 
................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................
...... 
Licence fédérale n°.........................................Autorisé le 
......................................................... 
 
Sollicite une licence de JUGE (préciser la catégorie ) 
........................................................... 
 
 
RENSEIGNEMENTS A FOURNIR 
 
- Etes-vous déjà titulaire d’une licence de Juge 
..................................................................... 
- Si oui, précisez la catégorie et le n° de votre licence 
.......................................................... 
- Avez-vous déjà jugé des expositions 
.................................................................................... 
- Dans l’affirmative, précisez lesquelles et leur importance  
.................................................................................................................................................
...... 
.................................................................................................................................................
...... 
.................................................................................................................................................
...... 
.................................................................................................................................................
...... 
- Le nom des juges présents  
.................................................................................................................................................
...... 
.................................................................................................................................................
...... 
.................................................................................................................................................
...... 
IMPORTANT : Ces renseignements doivent être certifiés par les juges cités  
 
 



Signature des juges                                                                      Signature du candidat  
 
 
 
 
 
 
 
 
LE PRESIDENT DE LA COMMISSION                                   LE PRESIDENT REGIONAL  
     SPORTIVE DE LA ......... Région  


