DISTRICT

CAISSE DE PEREQUATION

Départementale 1

Match jouéle : ..., Heure du coup d'envoi : .....cccoeevevveveeceeeeennen
Equipes en Présence : .....eveveeveeveeveereeneen. contre
Numéro d'affiliation du club recevant : .......ccccecevvrrcrneennn.

Numeéro internet du match (voir feuille de match) : ....coceevevvvvveiieneenenn.

FRAIS D'ARBITRAGE
(Ne pas mettre les indemnités de nocturne)
NOM & PRENOM NOMBRE DE
LIEU DE RESIDENCE KILOMETRES TOTAL
Arbitre :
Arbitre assistantn®1:
Arbitre assistant n°2 :
Délégué du match :
TOTAL GENERAL DES FRAIS (1)
FORFAIT CAISSE DE PEREQUATION (2) 180,00 €
RESULTAT FINANCIER CAISSE DE PEREQUATION (1) - (2)




