IMPAYES ARBITRES

NOM : ... PRENOM : .....cccconmerinnnnnns
ADRESSE : ...t s ———

TELEPHONE FiXe: ...occoreireireeireeireeneenees Portable @ ...cccvvvevvieinineennn

CLUB FAUTIF : ..o e e e e s e

MOTIF DE L’ IMPAYE : ....oeoiiiiieirrianenis snnsssnisssnnssssssss s sassssssssssnnss

NOMBRE DE KILOMETRES : ......ccccocminmerinnennsnnnnnns

MONTANT DE L’INDEMNITE : ....cooiiiireernmennsnennnnns

P.S : Joindre votre feuille de frais a ce rapport.
Tout rapport qui ne sera pas rempli correctement ne sera pas traité.

Si premier impayé, joindre un RIB pour virement.

District de la Loire

2 Rue de I'Artisanat

42270 St Priest-en-Jarez

E-mail district@loire.fff.fr
Tél : 04.77.92.28.70



