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          COMITÉ DE L’ILE-DE-FRANCE
           Vacation et Frais de Déplacement - Commissaire-Arbitre
NOM PRENOM :  

Demeurant :

                                                                                Téléphone :

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

…………………….Catégorie : …………………………………+ 3 départs 
Organisateur : …………………………………………………………………………………..

Lieu :

…………………………………………………..Département :……………….

Frais kilométriques :……………………………..Kms X………….€  =…….…..……….….€
	 Calendrier Régional : 15€ si distance AR < 100 km - 25 € si distance AR > 100 km 

 Calendrier Fédéral : 0.33€ du km
 Journée complète ou 3 départs ou plus  + 10€                                                                         ………….….………….€


Vacation forfaitaire :






……...………….€

Total ►           


                COMITÉ DE L’ILE-DE-FRANCE    
    Vacation et Frais de Déplacement - Commissaire-Arbitre
NOM PRENOM:  

Demeurant :

                                                                                  Téléphone :
 
Epreuve :
…………………………………………………………………………………..


Date :

…………………..Catégorie : …………………………………..+ 3 départs  
Organisateur : …………………………………………………………………………………..

Lieu :

…………………………………………………..Département :……………….

Frais kilométriques :……………………………..Kms X………….€  =………………..….€

Calendrier Régional : 15€ si distance AR < 100 km - 25€ si distance AR > 100 km 
Calendrier Fédéral : 0.33€ du km



Journée complète ou 3 départs ou plus + 10€                                          ………….……….€


Vacation forfaitaire :






…………….…….€









Total ►
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