
INDEMNITES ARBITRES 
 

Plateaux FUTSAL 

 

Saison 2018-2019 

 

 

 

NOM et PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………………………........ 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

VILLE : ………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

Caractère de la mission : Arbitrage plateaux FUTSAL 

Date : …………………………………………………………………………………………………………………………........................... 

Lieu : …………………………………………………………………………………………………………………………............................ 

Catégorie : …………………………………………………………………………………………………………………………................... 

MONTANT INDEMNITES : 27 euros 

 

NET A PAYER : 27 euros 

 

 

Membre de la CDA                                                    ou                                            Yannick GADEN- CTD DAP 

 

 

 

 

L’arbitre, Monsieur ………………………….. 

 


