
RE�U DE REMBOURSEMENT DE FRAIS D’ARBITRAGE
Date : ….. / ….. / 20.. Heure : ...:… N�rencontre :….. Comp�tition : ……

Groupement sportif recevant :……………………………………

Groupement sportif visiteur : ....................................................

1er Arbitre : ……………………..……km :…..x0.36€+…..€ Indemnit� : ………….€

2�me Arbitre : …………………………km :…..x0.36€+…..€ Indemnit� : ………….€

Total : …………€

Montant � rembourser par arbitre : ………… €
Signature 1er arbitre : Signature 2 �me arbitre :
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