Comité Départemental de HandBall de I’Essonne

G-D-4
REMBOURSEMENT DE FRAIS D’ARBITRAGE 9\\;5
Arbitre INOI Sevtaieeeeeeriiieeeseeeeeensanreeeeees Prénom teeeeeeeenuniereeeeeeennenesennnerees
Date :......... [eveenaannnn Jeviainnnnne
Rencontre & .ovvieieiiiiiereniiiiiieiiiinicicinneanann et eeeae e ae et e et e e e s aarnnn
Epreuve itasraeissssssvaise Intitulé s...ooiiiiiiiinnninnnne.. Ponle tiviiass.
- 16 ans + 16 ans
Forfait de déplacement 20€ 20 €
Frais de séjour et équipement 16 € 20 €
36 € 40 €
Somme acquittée par Club Recevant:
Représentant Club Recevant
............... €
NOME ettt
0 15 170) 1| AR Arbitre
Signature: Signature:
EXEMPLAIRE CLUB
(a conserver)
5
‘?;é Comité Départemental de HandBall de I’Essonne O'D 24
o r
REMBOURSEMENT DE FRAIS D’ARBITRAGE %
Parleclub de tuuuuiiiiniieiiiiii e ane
Arbitre INOM Teriieneeeneerieeneereeessessneneeneenns Prénom fuueuueernieenernerneenneenesnesnenns
Date ioceusoss | (SE—— y ——
Rencontre : coveieeeeieiiiiiiiiiiiiiiec e L eeeteeeerrrernrectteteteeeseactstntarnasnseasnaaaenns
Epreuve fuoeeueiiiennnnniinnne Intitulé toooiiiiiiininins Poule :...........
- 16 ans + 16 ans
Forfait de déplacement 20€ 20€
Frais de séjour et équipement 16 € 20 €
36 € 40 €
Somme acquittée par Club Recevant:
Représentant Club Recevant
............... €
NOM:covsvssnsmssssummisassamsmizme
Prénomiss s siess sasnannas it seans Arbitre
Signature: Signature:

EXEMPLAIRE COMITE DEPARTEMENTAL DE HANDBALL
(a transmettre avec feuille de match)




