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DÉPLACEMENT « HORS METROPOLE »  
A transmettre directement à la FFBoxe, HUIT JOURS au moins avant le déplacement. 

 

Lieu du combat : _________________________________ Pays : _____________________________  

Date du combat : ____________________________________________________________________  

Compétition (titre) : ___________________________________________________________________  

Identité des boxeurs :  _____________________________ vs _________________________________  

Fédération internationale concernée :  ____________________________________________________  

 

Hors compétition : ____________________________________________________________________  

 

Je suis convoqué en tant que :                 ARBITRE :                                JUGE :  
 

 

 

ARBITRE licencié FFBoxe : 

Nom : ______________________________________ Prénom : ________________________  

N° de licence :   _______________________________  

Qualification :  ________________________________________________________________                     

Adresse :  ___________________________________________________________________  

CP: ________________________________________ Ville : __________________________  

Adresse mail : ________________________________________________________________  

 

 

A _______________________________ , Le     ____ /____ / ___             

 

  

Signature obligatoire de l’arbitre 


