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 FORMCHECKBOX 
 OBSERVATEUR JEUNES ARBITRES 

NOTE DE FRAIS






 FORMCHECKBOX 
 DELEGUE JEUNES ARBITRES

	Nom – Prénom


	     



MATCH :

 FORMCHECKBOX 
MASCULINS


 FORMCHECKBOX 
FEMININS

 FORMCHECKBOX 
 -18 ANS 



 FORMCHECKBOX 
 - 16 ANS 


 FORMCHECKBOX 
 - 14 ANS
 FORMCHECKBOX 
 Championnat Régional 

	Entre


	     

	et
	     


	Arbitres


	     

	     


Date :

     


Heure :
     
Lieu :

     
NOTE DE FRAIS

Déplacement : _ _ _ _      _ _ _ _ X 0.30 €
=


     €

Indemnité de match : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _= 


25 €










   --------------------







   TOTAL = 


     €

VISA COMMISSION




Signature du Conseiller



     






     
Retourner feuille de suivi et note de frais dûment remplies sous 48 heures directement à :

LLHB – Commission Arbitrage – 382 rue Garibaldi -69007 LYON
Ou contact@llhb.org 
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