
  

 

 

 

 

 

 

 

PV N° XXXXXXXX DU 
PV N° XXXXXXXX DU 11/06/2018

 

 

District de la Loire de FootballDistrict de la Loire de FootballDistrict de la Loire de FootballDistrict de la Loire de Football    

2, rue de l’Artisanat 

42270 Saint Priest en Jarez 

Tél : 04 77 92 28 70 

district@loire.fff.fr 

    

    

Commission Départementale Commission Départementale Commission Départementale Commission Départementale     

de l’Arbitragede l’Arbitragede l’Arbitragede l’Arbitrage    

    

 

FRAIS DE DÉPLACEMENT ARBITRE 

 
 
N° de licence OBLIGATOIRE : ………………………………..……………… 

EQUIPES en présence : ………………………….………….. / ………………………………………………… 

N° de Match : ……………………………………………. 

Date, heure et lieu du Match : ………………………………………………………………………………..…. 

NOM et Adresse de l’Arbitre : ……………………………………………………………………………….….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOM Arbitres Assistants : 1/ …………………………………………………………….................................. 

                       2/ …………………………………………………………………………………….. 

Distance kilométrique par la voie la plus rapide : ………………………………………………………..…… 

Frais de déplacement : ………………………………………… 

Indemnité de préparation de match : ………………………… 

Montant des Indemnités : ……………………………………… 

 

            Le ……………………………… 

SIGNATURE 

 

 

 

 

ATTENTION : cette feuille doit être remplie complètement et avec exactitude, puis remise obligatoirement 

par les officiels concernés au Trésorier du Club Recevant, et, ou, du Club Visiteur (ou à son représentant). 

Le règlement doit se faire impérativement à la MI-TEMPS sous peine de sanction. 


