Feuille de frais : Championnat Départemental Futsal

Date : Heure: N° de match :

Club recevant : Salle :
Club visiteur :

Feuille de frais : Championnat Départemental Futsal
Date : Heure : N° de match :

Club recevant : Salle :
Club visiteur :

Baréeme de Zone
l'indemnité équipement est de 10 Euros

Baréeme de Zone
l'indemnité équipement est de 10 Euros

Montant des frais de déplacement a rajouter a I'indemnité équipement

Montant des frais de déplacement a rajouter a I'indemnité équipement

ZONE1 |de0a20Kms 21,00 € ZONE 1 de 0a 20 Kms 21,00 €
ZONE 2 |de 21 a 30 Kms 30,00 € ZONE2 |de21a30Kms 30,00 €
ZONE 3 |de 31 kms a 40 Kms 39,00 € ZONE3 |de 31 kms a 40 Kms 39,00 €
ZONE 4 |de 41 Kms a 50 Kms 49,00 € ZONE4 |de 41 Kms a 50 Kms 49,00 €
Arbitre 1 Arbitre 2 Arbitre 1 Arbitre 2

Zone Kilométrique : Zone Kilométrique :

Zone Kilométrique : Zone Kilométrique :

Frais de déplacement : Frais de déplacement :

Frais de déplacement : Frais de déplacement :

Frais d'équipement : Frais d'équipement :

Frais d'équipement : Frais d'équipement :

Total pour I'arbitre 1 : Total pour I'arbitre 2

Total pour I'arbitre 1 : Total pour l'arbitre 2

Part du club recevant : Part du club recevant :

Part du club visiteur : Part du club visiteur :

Signature des arbitres : FFF

LPF
DISTRICT ot .« SOMME

Partie a remettre au club recevant pour sa comptabilité

Signature des arbitres :

FFF LPF
DISTRICT o< .« SOMME

Partie a remettre au club visiteur pour sa comptabilité




