
 

FRAIS CLUB VISITEUR 

N° Match : ____________   N° minitel/web : ________ 

Compétition :  ____________________________________________________ 

Journée ou tour :  __________  Poule :   _______ 

Date :  ___ /___ /____   Heure :  ___h___ 

Club RECEVANT :  ________________________________________ 

Club VISITEUR :  _________________________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

OBSERVATIONS 

REMBOURSEMENT PAR VIREMENT BANCAIRE 

IMPORTANT : Tous les remboursements sont réalisés par virement 

bancaire. C’est pourquoi, il vous est demandé de bien vouloir joindre 

un Relevé d’Identité Bancaire. 

NOM DU TITULAIRE : 

IBAN : 

INFORMATION BANCAIRE 

Arbitre 
Nom :___________________ 

Prénom : ________________ 

N° Licence : ______________ 

Ville de départ :___________ 

 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

 

Date : ___ /___ /____ 

 

Signature : 

IMPORTANT : L’INDEMNITE D’EQUIPEMENT 23 € (SENIOR) ET 20 € (JEUNE) EST COMPRISE EN CAS 

DE FORFAIT OU DE MATCH REMIS. CETTE INDEMNITE DOIT ETRE DEDUITE SUR LA FEUILLE DE 

MATCH 

Arbitre Assistant 1 
Nom :___________________ 

Prénom : ________________ 

N° Licence : ______________ 

Ville de départ :___________ 

 

Arbitre Assistant 2 
Nom :___________________ 

Prénom : ________________ 

N° Licence : ______________ 

Ville de départ :___________ 

 

FRAIS CLUB RECEVANT 
Si aucun frais reçu par les clubs 


