LIGUE DE FRANCHE-COMTÉ DE HANDBALL
 Tél : 03-81-88-56-03

19, rue Alain Savary – 25000 Besançon
Fax : 03-81-80-27-73

1200000.cra@handball-france.eu                                                                                                                                                http://gohand.arbitrhand.fr
ARBITRAGE EN INDIVIDUEL HORS PEREQUATION
JUSTIFICATIF DE REMBOURSEMENT DE FRAIS D’ARBITRAGE SELON BAREME EN VIGUEUR

DATE :
 









HEURE :  

RENCONTRE :   







    /











DIVISION :  

LIEU :  
	NOM 

	
	Signature de l’arbitre

	PRÉNOM


	
	

	CLUB


	
	

	ADRESSE


	
	

	CODE POSTAL 


	
	

	VILLE


	
	


INDEMNITÉS KILOMÉTRIQUES

     kms x  0,28
  

   =    


€


Kilométrage total effectué A/R (base Go’Hand)

PARTICIPATION FRAIS D’ÉQUIPEMENT


  












1  x            
 €      =    


€

   

Selon barème en vigueur















   

          _________________________











                                                                 TOTAL A REMBOURSER 

      
  =  


       €
Soit la moitié              €  à la charge de chaque club.
L’arbitre soussigné déclare sincères et véritables les informations contenues dans la présente note de frais.
LIGUE DE FRANCHE-COMTÉ DE HANDBALL 
 Tél : 03-81-88-56-03

19, rue Alain Savary – 25000 Besançon
Fax : 03-81-80-27-73

1200000.cra@handball-france.eu                                                                                                                                                http://gohand.arbitrhand.fr
ARBITRAGE EN INDIVIDUEL HORS PEREQUATION
JUSTIFICATIF DE REMBOURSEMENT DE FRAIS D’ARBITRAGE SELON BAREME EN VIGUEUR

DATE :
 









HEURE :  

RENCONTRE :   







    /











DIVISION :  

LIEU :  
	NOM


	
	Signature de l’arbitre

	PRÉNOM


	
	

	CLUB


	
	

	ADRESSE


	
	

	CODE POSTAL 


	
	

	VILLE


	
	


INDEMNITÉS KILOMÉTRIQUES

     kms x  0,28
  

   =    


€


Kilométrage total effectué A/R (base Go’Hand)

PARTICIPATION FRAIS D’ÉQUIPEMENT


  












1  x            
 €      =    


€

   

Selon barème en vigueur















   

          _________________________











                                                                 TOTAL A REMBOURSER 

      
  =  


       €
Soit la moitié              €  à la charge de chaque club.
L’arbitre soussigné déclare sincères et véritables les informations contenues dans la présente note de frais.
PAGE  

