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SAISON 2025/2026 A I'ensemble des clubs affiliés a

TAFMT et a leurs adhérents

Objet : Validation du Dipldme de Juge Arbitre Régional (DJAR) au sein de 'AFMT.

Pour ceux qui souhaitent valider leur DJAR au sein de 'AFMT, vous trouverez ci-joint le document a remplir
et les documents a fournir.

Ces documents sont a nous faire parvenir :

e Par mail a 'adresse suivante : arbitrages@afmt.fr
e Par courrier : Académie Frangaise de Muay Thai - 1 rue Tristan Tzara 75018 Paris

Les Dipldmes d’'Arbitrage actuellement reconnus par 'AFMT sont ceux des fédérations suivantes :

- FFBT
- FBTMTDA

- FFMDA

- FMDA

- FFSCDA Muay Thai
- FFKMDA Muay Thai

J'attire votre attention sur le fait que la validation de votre dipléme au sein de 'AFMT, ne sera effective que
lorsque nous aurons votre dossier avec 'ensemble des documents demandés, soit :

La fiche de renseignement (diment remplie),

Votre CV de J/A

Une photo,

Les copies de vos diplomes,

Le numéro d’affiliation de votre club au sein de TAFMT/FSASPTT pour la saison 2025/2026
Votre numéro de licence AFMT/FSASPTT pour la saison 2025/2026

Attention : Aucun dossier ne sera examiné sans I'ensemble de ses piéces

Je me permets aussi de vous rappeler, que seule la Commission Technique et Arbitrage Nationale est
habilitée a valider vos dipldbmes au sein de TAFMT/FSASPTT.

Merci de faire passer I'information auprés de vos assistants et futurs juge/arbitre.
Bien a vous

Le responsable Arbitrage National AFMT/FSASPTT
Mail : arbitrages@afmt.fr
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Demande d’équivalence AFMT-FSASPTT

(Fiche de renseignement)

FEDERATION
OMNISPORTS

Les documents suivants sont a envoyer a par mail a : arbitrages@afmt.fr
- Copie des brevets et dipldmes obtenus
- Un CV de votre expérience J/A
- Une copie recto/verso de votre piece d’identité (valide)
- Une photo
- Une copie de votre casier judiciaire

PHOTO
(Obligatoire)

- Uncheque de 150 € a I'ordre de 'AFMT

AUCUN DOSSIER NE SERA TRAITE SANS LES PIECES DEMANDEES
Coordonnées :

NOM & e Prénom @ e,
Date et [IEU @ NAISSANCE :© ...ttt et e e e e e e bae e e e e e eeeabbaeeeeeesesbssreeeesessnnns
VLB £ e Code postal ©..cceevvveerieieieeeee e
P Yo [T <
TElIEPhONE : ..o EMAil teeeee e
Profession : ....ccccccciveieeeie et N°de lICENCE : ettt
ClUD & e N° affiliation @ ...cooeevereieeee e

Brevets et dipldmes de J/A obtenus (joindre copies) :

(B ]]] Lol 10 [T U TR Date d’obtention : .....ccccveevrrenennee.
Yo [T =Y o SR
(B ]]] Fo] 10 [T TR Date d’obtention : .....cccceeevrveeennee.
T =To [T =Y o U
[ ]]] Fo] 10 [T TR Date d’obtention : .....ccccceeeerverennee.
T =To [T =Y o SR

Expérience de J/A (CV) : Faites apparaitre les années d’expériences et les renseignements utiles a la validation de votre dipléme
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