MANDAT DE REPRESENTATION
EN JUSTICE
DONNE A L’UNAF

(a remplir de facon manuscrite par adhérent)

Je soussigné(e),
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Demeurant
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Section Régionale UNAF ................................. Section Départementale UNAF..............................

Déclare sur I’honneur confier 4 I'Union Nationale des Arbitres de Football la charge de se constituer
partie civile tant en mon nom propre qu'au nom de I'UNAF et de la Section Départementale
L0712 D S R e a laquelle je suis adhérent, devant les juridictions pénales et
civiles, en raison de I’agression dont j’ai été victime dans les circonstances décrites au présent dossier.

Je m’engage a me conformer aux instructions qui me seront signifiées tant par mon avocat que par
les représentants de I'Union Nationale des Arbitres de Football et 3 avertir ces derniers de tous éléments
dont j’aurai connaissance et qui intéresseraient la gestion de ce dossier.

Je m’engage a reverser a I'Union Nationale des Arbitres de Football les éventuelles sommes qui me
seraient allouées par jugement, soit au titre de I’ Article 475.1 du Code de Procédure Pénale dans le cadre
d’une procédure au pénal, soit au titre de I’ Article 700 du Code de Procédure Civile dans le cadre d’une
procédure au civil.

En raison de la charge de travail que constitue la gestion du présent dossier, je m’engage
solennellement a rester adhérent a 'UNATF, en étant a jour de mes cotisations, jusqu’a Uissue définitive
de la procédure et de son exécution.

Je confirme avoir connaissance que, dans I’hypothése ou je ne tiendrai pas les présents engagements,
le soutien de I'Union Nationale des Arbitres de Football pourrait m’étre retiré, avec toutes les
conséquences qui pourraient en découler.

Nom, Prénom du Responsable majeur L5 e S
................................................ R I e s
(signature obligatoire) (signature obligatoire de 'adhérent)
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