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DEMANDE DE REMBOURSEMENT FRAIS D’ARBITRAGE

Mr – Mme  Nom :






Prénom :

Groupement sportif :

Adresse : 


Lieu de la rencontre :





le : 


Horaire : 

Distance ALLER LA PLUS COURTE :



   Kms.


Rencontre
   Catégorie

               Groupement sportif absent



Autre(s) Rencontre(s) Dirigée(s) dans la même salle

Equipe A                             Equipe B
     Catégorie           Somme RECLAMEE à chaque équipe




RESERVE AU COMITE

Somme Réglée :  
      €uros,          le :


Numéro Chèque :


A mettre au Compte Comité

A mettre au compte de : 


FEDERATION FRANCAISE DE BASKET BALL


Reconnue d’Utilité Publique – Décret Octobre 1971





COMITE DE BASKET BALL


DE MEURTHE ET MOSELLE


160 ter, avenue de Strasbourg – 54000 NANCY


Téléphone : 03 83 37 14 82  - Télécopie : 03 83 32 21 18


� HYPERLINK "mailto:comite-basket54@orange.fr" �comite-basket54@orange.fr�


www.comitebasket54.fr





�








