
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     OBSERVATIONS 

 

 

 

 

 

     INFORMATION BANCAIRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Montant 

ARBITRE   

AA1   

AA2   

 Montant 

ARBITRE   

AA1   

AA2   

Frais Club visiteur 

 

 

Demande de remboursement 

Si aucun frais reçu par les clubs 

Arbitre 

NOM : ___________________ 

Prénom : _________________ 

N° licence : _______________ 

Arbitre Assistant 2 

NOM : ___________________ 

Prénom : _________________ 

N° licence : _______________ 

 

Arbitre Assistant 1 

NOM : ___________________ 

Prénom : _________________ 

N° licence : _______________ 

 

Frais Club recevant 

   NOM/PRENOM N° licence 

Arbitre     

AA1     

AA2     

 
N° de match :  __________________________________________________________ 

Equipes en présence :                            ________________________________________ 

Date :  ___________________________________ Heure :  ______________________ 

Terrain : _______________________________________________________________ 

Total des frais d’arbitrage :  _________________________ 

Part club recevant :  _______________________________ 

Signature :  

  NOM/PRENOM N° licence 

Arbitre     

AA1     

AA2     

 
N° de match :  __________________________________________________________ 

Equipes en présence :                            ________________________________________ 

Date :  ___________________________________ Heure :  ______________________ 

Terrain : _______________________________________________________________ 

Total des frais d’arbitrage :  _________________________ 

Part club visiteur :  _______________________________ 

Signature :  

N° de match :  ____________________________________________ 

Equipes en présence :                       ____________________________ 

________________________________________________________ 

Date :  ___________________________________ Heure : ________ 

Terrain : _________________________________________________ 

  
Arbitre 
central 

Arbitre 
assistant 

Barème 
Sénior 

Forfait  
60 € 

Forfait  
55 € 

Barème 
Jeune 

Forfait  
50 € 

Forfait  
45 € 

 

En cas de match non joué 

(forfait, intempérie, etc…)          

Dans tous les cas, le forfait sera 

de 40€ 

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

______ 

Date : ______/______/______ 

 

Signature :  

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 :  


