	FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL
LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL DE BATNA

FICHE DE REMBOURSEMENT
ARBITRES / COMMISSAIRE (S) AU MATCH

	Rencontre :
	
	
	Catégorie :S      U20      U17       U15





	Date :
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	Lieu :

	

	COMMISSAIRE AU MATCH

	Nom & Prénom :
	
	N°CCP:
	

	Lieu de résidence:
	
	Wilaya:
	

	

	Séjour
	Transport: Ind / Collectif
	Total

	
	
	

	
	
	

	

	ARBITRE PRINCPAL

	Nom & Prénom :
	
	N°CCP:
	

	Lieu de résidence:
	
	Wilaya:
	

	

	Indemnité
	Séjour
	Transport: Ind / Collectif
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	ARBITRE ler ASSISTANT

	Nom & Prénom :
	
	N°CCP:
	

	Lieu de résidence:
	
	Wilaya:
	

	

	Indemnité
	Séjour
	Transport: Ind / Collectif
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	ARBITRE 2eme ASSISTANT

	Nom & Prénom :
	
	N°CCP:
	

	Lieu de résidence:
	
	Wilaya:
	

	
	
	
	

	Indemnité
	Séjour
	Transport: Ind / Collectif
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	



VISA C.R.A				VISA DAF			       SERVICE FAIT
								         Le Chargé du virement
