COMITE ISERE HANDBALL

MAISON DEPARTEMENTALE DES SPORTS

7 rue de l’industrie

38327 EYBENS CEDEX

 IMPRIME A UTILISER IMPERATIVEMENT POUR VOTRE NOTE DE FRAIS

     PARTIE RESERVEE A L'ARBITRE 

 A renvoyer impérativement à la C.D.A dans les 48 heures suivant la rencontre, 

 


   cela évitera un règlement différé  

NOM                : ……………………………………………………………..



Prénom            : ……………………………………………………………..

N° carte arbitre :………………………………………………………………


Club                 :………………………………………………………………      
 

( Adresse       :……………………………………………………………….    





………………………………………………………………..

                                RENCONTRE : ……………………….. /…………………………..

  CHAMPIONNAT   (     Excellence     (         Honneur         (
                           (     Masculin        (         Féminin          (
                                Date de la rencontre : ...... /..... /......

                                LIEU : ................................................

( Participation aux frais tenue  :



25.00 euros


 (* Distance kilométrique….….. km x  0.30 € =           
           euros


                              ( en cas de désignation au même endroit : distance remboursée 1 seule fois )
          ( frais kilométrique pour chaque arbitre , pas de remboursement de frais d’autoroute )
( TOTAL :             


   
            …………  Euros 





Fait à .......................... le ....................




              

          Signature,

