
Note de frais d’Arbitrage de 
 

     (nom) 

 

 

Arbitrant en qualité de :              Responsable            Adjoint        Assistant 

 

Concours : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

du………………………………………… à ………………………………………….. Dépt : ……………………………………………… 

Club organisateur : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Arrivée sur le lieu de la compétition ……………………………………………  à   …………………………………… 

Départ du lieu de la compétition …………………………………………………… à  …………… ……………………… 

Distance du domicile au lieu de la compétition (www.michelin.com) …………………………………… 

 

Objet 
Base de 

remboursement 
Quantité Total 

Déplacement 0,304 € / km   

Péage autoroute  (frais réels)   

Repas du midi (si non assuré par l’Organisateur) (frais réels)   

Repas du soir (si non assuré par l’Organisateur) (frais réels)   

Hébergement  (frais réels)   

Divers frais de gestion - Affranchissement   

 Total des frais  

 Don à l’organisateur  

 Somme demandée par l’arbitre  

 

 

(nom) 
 

à………………………………………………… 

le ……………………………………………… 
 

 a perçu la somme de : 

 a fait don au club organisateur 

    de la somme de :  
 

…………………………………………………………€ 

Le Trésorier 

du Club Organisateur 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

Le Président 

du Club Organisateur 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

  


