
 

REMBOURSEMENT FRAIS ARBITRAGE 
 

Arbitre : 
 

Nom et prénom : ……………………………………………………………. 
 

N° de Licence : ……………………… 
 

Match : 
 

Date du match:…………………………………N° du Match : ………………………….. 
 

Équipes en présence :...................................................  /  ................................................... 
 
FRAIS : 
 

Kms parcourus (Barème Foot 2000) : ………………Km 
 

Montant frais de déplacement              : ………………. €  
 

Indemnité frais d’équipement           : ………………..€ 
 

TOTAL PERCU PAR L’ARBITRE : ………………..€ 
 

Part du club recevant    : ………………..€ 
 

Signature : 
 
 
 

FICHE A REMETTRE AU CLUB RECEVANT ET DESTINEE A SA COMPTABILITE 

.................................................................................................................................................... 
 

REMBOURSEMENT FRAIS ARBITRAGE 
 

Arbitre : 
 

Nom et prénom : ……………………………………………………………. 
 

N° de Licence : ……………………… 
 

Match : 
 

Date du match:…………………………………N° du Match : ………………………….. 
 

Équipes en présence :...................................................  /  ................................................... 
 
FRAIS : 
 

Kms parcourus (Barème Foot 2000) : ………………Km 
 

Montant frais de déplacement              : ………………. €  
 

Indemnité frais d’équipement           : ………………..€ 
 

TOTAL PERCU PAR L’ARBITRE : ………………..€ 
 

Part du club Visiteur   : ………………..€ 
 

Signature : 
 

 
FICHE A REMETTRE AU CLUB VISITEUR ET DESTINEE A SA COMPTABILITE 


