
ARBITRAGE ARBITRAGE

Je soussigné, ( Nom, Prénom ) Je soussigné, ( Nom, Prénom )

Arbitre : Fédéral Assistant (Rayer la mention inutile) Arbitre : Fédéral Assistant (Rayer la mention inutile)

Désigné par la Commission Départementale des Arbitres, Désigné par la Commission Départementale des Arbitres,

pour arbitrer la compétition organisée à : pour arbitrer la compétition organisée à :

Par le Club de : le : Par le Club de : le :

Demande au Club organisateur le remboursement des frais Demande au Club organisateur le remboursement des frais

que j'ai engagés et ci-dessous désignés : que j'ai engagés et ci-dessous désignés :

Kilomètres à 0.30 € du kilomètre : Kilomètres à 0.30 € du kilomètre :

Journées à 22 € la journée : Journée (s) à 22 € la journée :

AUTRES : AUTRES :

Hébergement : Hébergement :

Repas : Repas :

Total divers : Total divers :

MONTANT DES INDEMNITES A VERSER : MONTANT DES INDEMNITES A VERSER :

Date et signature de l'Arbitre : Date et signature de l'Arbitre :

Exemplaire à conserver par le club organisateur Exemplaire à conserver par l'arbitre

FEDERATION FRANCAISE DE TIR A L'ARC

LIGUE DE NORMANDIE DE TIR A L'ARC

FEDERATION FRANCAISE DE TIR A L'ARC

LIGUE DE NORMANDIE DE TIR A L'ARC

REMBOURSEMENT DE FRAIS REMBOURSEMENT DE FRAIS

COMITE DEPARTEMENTAL DU CALVADOS COMITE DEPARTEMENTAL DU CALVADOS


