S A % C.D.A.
= é?nr( nte = CP.A
~ are —
2] Maritime < ot
o m

(%)
\On F .\
€rooTe™

DISTRICT DE LA CHARENTE-MARITIME DE FOOTBALL

Feuille de frais Accompagnateur
(A envoyer au district dans les 24 Heures aprés la rencontre)

N® de match : |_[|_{|_[I_l_{|_lI_f_]

PréNOmM & e
N° de licence [ _[|_[|_l|_[|_M_Il_[_H__]

Montant indemnité forfaitaire : 30 euros

Nom, Prénom de I'arbitre accompagné :

Signature :



