
 
 

FICHE DE FRAIS ARBITRAGE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

FICHE DE FRAIS ARBITRAGE  
 

SPORT : 
 
Date : 
Lieu : 
 
Equipe 1: 
Equipe 2: 
 
Niveau:  

OFFICIEL : 
 
Nom : 
Prénom : 
 
Licence n° :  
 
Téléphone : 

Indemnité représentative de frais  :           € par  équipe.  
        Signature de l’officiel 

CR Sport U LYON 
43 Boulevard du 11 Novembre 1918 

Déambulatoire -  69622 Villeurbanne cédex 
Téléphone : 04 72 44 80 89 www.sport -u-lyon.com  

SPORT : 
 
Date : 
Lieu : 
 
Equipe 1: 
Equipe 2: 
 
Niveau:  

OFFICIEL : 
 
Nom : 
Prénom : 
 
Licence n° :  
 
Téléphone : 

Indemnité représentative de frais  :              € par équipe.  
        Signature de l’officiel 

CR Sport U LYON  
43 Boulevard du 11 Novembre 1918 

Déambulatoire -  69622 Villeurbanne cédex 
Téléphone : 04 72 44 80 89 www.sport -u-lyon.com  


