
 

 

FRAIS D'ARBITRAGE SENIORS   
 
NOM et PRENOM : 
 
……………………………………………………………………….. 
 
Commune de Résidence : ……………………………………………. 
 
CLUB : …………………………………………………………….. 
 
DATE : …………………………………………………………….. 
 
Club Recevant : ……………………………………………………… 
 
Club Visiteur : ………………………………………………………. 
 
Cocher la Catégorie correspondante 
 
          
 
                   
 
INDEMNITES :          … €. 
 
FRAIS :            KM X 0.30 € =           …… €. 
 
TOTAL Payé par le club :      ………    € 
 
Signature de l’arbitre 
 
Signature du Club 
 
Partie à conserver par l’arbitre (Pas de copie à la Ligue, il est 
impératif que les frais soient saisies dans la FDME) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

FRAIS D'ARBITRAGE SENIORS   
 
NOM et PRENOM : 
 
……………………………………………………………………….. 
 
Commune de Résidence : ……………………………………………. 
 
CLUB : …………………………………………………………….. 
 
DATE : …………………………………………………………….. 
 
Club Recevant : ……………………………………………………… 
 
Club Visiteur : ………………………………………………………. 
 
Cocher la Catégorie correspondante 
 
          
 
                   
 
INDEMNITES :          … €. 
 
FRAIS :            KM X 0.30 € =           …… €. 
 
TOTAL Payé par le club :      ………    € 
 
Signature de l’arbitre 
 
Signature du Club 
 
Partie à conserver par le club recevant (Pas de copie à la Ligue, il est 
impératif que les frais soient saisies dans la FDME) 
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