
                                                                                                                                                            

  

    

.......................  Feuille de FRAIS ARBITRES pour les ILES  ................ 

 

Date : …...  / …..... / 20 …......   
 
Compétition : ............................................... 
 
Lieu du match : ........................................................ 
 
Equipe Recevante : ....................................................... 
 
Equipe Visiteuse   : ....................................................... 
 
Arbitre Nom : ...............................................Prénom : …............................................ 
 

Lieu du domicile : ................................................... 

                                             Remboursement de FRAIS 

 
Km A/R google map (domicile / bateau)        : …..................  A/R 
 
Montant des frais (Km X0,447)                       : ….................... € 
 
Frais de traversée ( fournir le ticket )            : .......................  € 
 
Frais de repas maxi 18 € ( fournir la fiche)   : ….................... € 
 
Indemnité de match                                        : ........................ € 
 
Total des frais                                                  : ….................... € 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Part du club recevant  50 %    : ........................ €             Signature de L’arbitre        

 
Part du club visiteur  50 %      : ........................ € 
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Equipe Visiteuse   : ....................................................... 
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Part du club visiteur    50 %    : ........................ € 
 
 
                                                    

 

 


